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Resumen

El proyecto COMPAX nacié con el objetivo de mejorar la experiencia del pacien-
te, especialmente en aquellas cuestiones en la que la comunicacion juega un
papel fundamental, como por ejemplo la atencién sanitaria. De esta manera,
el proyecto COMPAX interviene desde el ambito de la comunicacién en aque-
llos aspectos claves de la relacion del médico-paciente entendida como “una
relacion interpersonal con connotaciones éticas, filosoficas y socioldgicas, de
tipo profesional que sirve de base a la gestion de salud” '. Por ello, la informa-
cion que el paciente recibe debe ser comprensible, sin dejar de ser objetiva y
constructiva, adaptada al contexto de cada paciente 2. Como resultado de este
enfoque, COMPAX ha determinado un protocolo de actuacion, basado en la
co-creacion, donde el paciente es el centro del sistema y desde el cual se han
construido una serie de materiales que permiten mejorar la comunicacion y el
entendimiento del paciente sobre su enfermedad, procedimientos y pruebas
clinicas y momentos claves de la estancia hospitalaria.

Palabras clave: experiencia del paciente, co-creacion, patologia cronica, material
informativo.

Resum

Projecte COMPAX: materials informatius de salud co-dissenyats. El projecte
COMPAX va néixer amb l'objectiu de millorar I'experiencia de I'pacient, especial-
ment en aquelles questions en que la comunicacié juga un paper fonamental,
com ara l'atencio sanitaria. D'aquesta manera, el projecte COMPAX intervé des
de I'ambit de la comunicacio en aquells aspectes claus de la relacié de metge-
pacient entesa com “una relacio interpersonal amb connotacions étiques, fi-
losofiques i sociologiques, de tipus professional que serveix de base a la gestid
de salut “ . Per aixo, la informacio que el pacient rep ha de ser comprensible,
sense deixar de ser objectiva i constructiva, adaptada a I'context de cada pa-
cient 2. Com a resultat d'aquest enfocament, COMPAX ha determinat un proto-
col d'actuacid, basat en la co-creacid, on el pacient és el centre de el sistema
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i des del qual s’han construit una serie de materials que permeten millorar la
comunicacio i l'entesa de I'pacient sobre la seva malaltia, procediments i proves
clinigues i moments claus de I'estada hospitalaria.

Paraules clau: experiencia de pacient, c-creacio, patologia cronica, material in-
formatiu.

Abstract

COMPAX project: co-designed informative health documents.The COMPAX
project was born with the objective of improving the patient’s experience, espe-
cially in those issues in which communication plays a fundamental role, such as
health care. In this way, the COMPAX project intervenes from the field of com-
munication in those key aspects of the doctor-patient relationship understood
as “an interpersonal relationship with ethical, philosophical and sociological con-
notations, of a professional nature that serves as the basis for the management
of health” '. Therefore, the information received must be understandable, while
remaining objective and constructive, adapted to the context of each patient?.
Because of this approach, COMPAX has determined an action protocol, based on
co-creation, where the patient is the center of the system and from which a series
of materials have been constructed that allow improving the communication and
understanding of the patient About his illness, procedures and clinical tests and
key moments of the hospital stay.

Keywords: patient experience, co-creation, chronic illness, informative documents.

El desarrollo de la tecnologia de comunicacion nos lleva a mantener una cre-
ciente necesidad de informacion, sobre todo en temas que conciernen a la sa-
lud. Gracias al acceso abierto a Internet, los pacientes se convierten en actores
mas proactivos y mejor informados sobre su patologia, una realidad que en
ocasiones puede contribuir a una mejor relacion médico-paciente, dado que
ambos comparten conocimientos y mejoran su comunicacion, facilitando que
el encuentro presencial sea mas eficiente ®. En el caso de pacientes cronicos,
Internet suele tener un efecto positivo en el proceso de aceptacion de la enfer-
medad y el manejo de la incertidumbre. Ademas, el ciberespacio permite que
el paciente busque la experiencia y vivencia de otros como él y comparta las
suyas propias, facilitando el empoderamiento comunitario entre pacientes “.

De este enfoque deliberativo de la relacién médico-paciente destacan los con-
ceptos de compromiso y dialogo, como drivers para una relacion médico-pa-
ciente simétrica que busca la valoracion del paciente como un interlocutor va-
lido preparado para la autogestion responsable de su patologia y tratamiento.
En definitiva, vemos que una correcta comunicacion de la informacion toma
relevancia como aspecto fundamental para la autonomia del paciente y ejerce
de pilar de una relacion médico-paciente mas participativa y deliberativa, donde
el protagonismo del profesional da paso a un paciente mas informado y, conse-
cuentemente, mas satisfecho *.

De esta manera, los programas de educacion en auto-cuidados permiten lograr
la toma de decisiones compartidas es una experiencia fundamental para la

XPA & HEALTH COMMUNICATION | 2019 [2/13



XPA & HEALTH COMMUNICATION

toma de conciencia del paciente sobre la posibilidad de ser participes activos
en su proceso de salud, especialmente para pacientes cronicos °.

Esto lleva a entender que una comunicacion efectiva promueve relaciones mas
solidas entre pacientes y profesionales impactando en la calidad de atencion®.
Uno de los aspectos negativos de esta experiencia refiere a la informacion mé-
dica presentada a los pacientes durante las visitas al hospital determinandolas
como deficiente 7. Las limitaciones se deben a la propia informacion clinica,
como la terminologia o el formato (escrito/verbal) o al paciente, como su nivel
educativo o unas expectativas especificas inadecuadas ®.

Por tanto, la capacidad de los pacientes para comunicarse efectivamente con
el personal hospitalario es un elemento esencial del cuidado personal adecua-
do, especialmente para aquellos afectados por enfermedades cronicas °.

Y en este punto es donde radica la importancia de proyectos ejecutados desde
la perspectiva co-creacional de las relaciones publicas ™ entendiendo un en-
foque de los publicos como co-creadores de significado. En este enfoque, la
comunicacion es el eje que permite poner en comun interpretaciones, signifi-
cados y entendimiento de la propia situacion clinica. El publico, en este caso
el paciente, es interlocutor valido y parte esencial en el proceso de toma de
conciencia de la diagnosis clinica.

Desde esta perspectiva, el modelo co-creacional de las relaciones publicas
traslada el momento co-creativo en la digestion de los mensajes por parte de
los publicos, en los que a través de la suma de las propias experiencias y del
consumo de otros mensajes, los publicos destinatarios participan en la inter-
pretacion final del mensaje recibido ©.

Teniendo en cuenta la teoria postulada se considerd6 como objetivo general
mejorar la experiencia del paciente, interviniendo desde el ambito de la comu-
nicacion en aquellos elementos y momentos que importan a los pacientes que
padecen una enfermedad cronica (EPOC, insuficiencia cardiaca y diabetes me-
llitus) durante la estancia en el hospital como consecuencia de una reagudiza-
cion de su enfermedad de base.

Par llegar a este objetivo, se establecieron dos objetivos especificos, que abor-
daron el resultado desde la perspectiva de la co-creacion: por un lado, identifi-
car elementos y momentos que importan al paciente durante su estancia en el
hospital abordables desde el ambito de la comunicacion. Por otro lado, disefar
y consensuar con profesionales clinicos y pacientes, materiales de comunica-
cion sobre aquellos conceptos y momentos determinantes para los pacientes
de forma que puedan ser integrados en las buenas practicas clinicas.

Metodologla

EL protocolo COMPAX se desarrolla a partir de los resultados de una primera
fase de investigacion consistente en un enfoque de caracter cualitativa feno-
menologico sobre las experiencias subjetivas explicadas por pacientes croni-
cos hospitalizados en la ciudad de Vic (Barcelona), con el objetivo de identificar,
desde la perspectiva del paciente, qué mensajes y tematicas son los mas im-
portantes para ellos a nivel de informacion y como prefieren que ésta les sea
transmitida. Para ello, se desarrollaron dos focus groups con pacientes y fa-
miliares y 15 entrevistas en profundidad a pacientes ingresados en el hospital.
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Para esta investigacion, se planted como pregunta de investigacion, cuales son
los interlocutores validos para pacientes o cuidadores para determinar los in-
terlocutores de pacientes y cuidadores en el hospital e identificar el rol que
ejercen en el proceso de transmision de la informacion.

También se determind conocer cuales son los momentos clave para recibir
eficazmente la informacion estableciendo, asi, en qué momentos habia sido
transmitida informacion por parte del hospital a pacientes o cuidadores, y cudl
fue el nivel de efectividad de ésta.

Y en especial se incidio en los canales mas adecuados para transmitir la infor-
macion buscando establecer aquellos canales mas adecuados para la com-
prension y recuerdo de la informacion.

A partir de los resultados obtenidos, se llevd a cabo un trabajo multidiscipli-
nar entre pacientes, cuidadores, profesionales de la salud y profesionales de la
comunicacion seleccionandose 5 momentos de importancia relevante para el
paciente sobre los que desarrollar un total de 16 elementos clave.

Este trabajo de co-creacion determino un protocolo de comunicacion vinculado
a 25 piezas comunicativas y distintas acciones, como por ejemplo el uso de
tabletas para transmitir la informacion o pizarras fijas en las habitaciones a
modo de recordatorio.

Resultados

Se observa que los pacientes muestran su predileccion por la informacion facil-
mente entendible y preferiblemente escrita, frente al exceso de comunicacion
exclusivamente oral e insuficiente por parte de los médicos, algo que les suele
generar estrés y les hace sentirse mas cercanos a las enfermeras, quienes re-
sultan mas accesibles y comunicativas. Los resultados también apuntan a la
apuesta por la co-creacion de la informacion entre profesionales de la salud y
los propios pacientes para mejorar futuras relaciones.

De esta manera, el protocolo destaca 6 categorias: la toma de decisiones com-
partida, las pruebas diagnosticas, la comoribilidad, las enfermedades, la agu-
dizacion de las mismas, el seguimiento post-ingreso (dieta, ejercicio, dejar de
fumar), la tratamiento (inhaladores, oxigenoterapia, CPAP) y la institucion (el
equipo de profesionales, el hospital en datos, la planta).

La categoria “Pruebas Diagndsticas” (Figura 1) involucra aquellos materiales
que describen detalladamente las caracteristicas principales de las exploracio-
nes, especificas para cada enfermedad cronica, que llevan adelante los profe-
sionales sanitarios. En esta categoria se han disefiado materiales graficos para
dos pruebas propias de las enfermedades cronicas investigadas: la espirome-
tria para enfermedades respiratorias cronicas y la Tomografia Computarizada
(TAC) .

Estos materiales explican en un lenguaje coloquial, claro y sencillo, en que con-
siste la prueba, para qué sirve y sus caracteristicas relevantes como por ejem-
plo la rapidez, el hecho de serindolora 'y su precision. También explica los usos de
dichas pruebas y los fundamentos por los cuales es necesario llevarla adelante.

Ademas, explica las caracteristicas de la aparatologia involucrada en la prueba
y las instrucciones que el paciente debera seguir durante la misma, como asi
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también cual sera la participacion del profesional médico durante la misma 'y
las motivaciones que lo llevan a determinar su ejecucion.

Aligual que el ejemplo anterior, este material desarrollado define claramente la
prueba, el tipo de tecnologia utilizada y el objetivo al que responde y describe
las caracteristicas de la exploracion.

El material también explica los usos y la informacién que esta prueba brinda, de
cara a la diagnosis del paciente y asi ayudarle a entender que tipo de informa-
cion proporciona a su diagnosis.

Siguiendo un patron de disefio, el material también explica al paciente como se
llevara a cabo el procedimiento

A diferencia del ejemplo anterior y dada la complejidad de la prueba, este ma-
terial contempla aquellas sensaciones que el paciente puede experimentar du-
rante la misma. De esta manera, el paciente conoce de antemano las posibles
situaciones a las que puede enfrentarse y tiene la posibilidad de consultarlas
con el profesional médico.

La categoria “Comorbilidad” involucra el material que define lo que significa
este término entendido como aquel utilizado para describir dos 0 mas trastor-
nos o enfermedades que le ocurren al paciente, ya sea simultaneamente o uno
después del otro. En el caso de pacientes cronicos, este material permite en-
tender de forma visual y clara aquellas enfermedades que pueden devenir de la
enfermedad cronica primaria y como interactian entre ellas, ya que esta ultima
situacion puede empeorar la evolucion de ambas (Figura 2).

La categoria “Enfermedades” incluye los materiales que describen las afeccio-
nes cronicas de larga duracion, la cual puede agravarse con el tiempo. Para
entender este tipo de afecciones, por lo general de progresion lenta, el material
puntualiza las caracteristicas de la afeccion cronica, como asi también el pro-
ceso de adaptabilidad del paciente a una enfermedad con la que debe convivir
(Figura 3).

En esta categoria se incluye material descriptivo de las enfermedades cronicas
objeto de este estudio: Insuficiencia cardiaca y Enfermedad Pulmonar Obstruc-
tiva Cronica (EPOC). En ambos casos, el material visualiza al paciente la defi-
nicion clinica de su enfermedad, las causas de la misma y los sintomas que
puede padecer.

Una enfermedad cronica puede presentar periodos de crisis aguda que remi-
ten bajo tratamiento. Es por este motivo que la categoria Agudizacion englo-
ba materiales que describen que significa la agudizacion de la enfermedad, de
manera que el paciente pueda entender que los sintomas pueden empeorar
repentinamente (Figura 4).

Para las enfermedades objeto de estudio se desarrollaron una serie de mate-
riales especificos para explicar los momentos criticos de cada una de ellas,
haciendo especial hincapié en los 6rganos afectados, los signos que acom-
pafian la agudizacion de la enfermedad, que acciones puede llevar adelante el
paciente ante una crisis, el tratamiento a llevar adelante y los sintomas a los
que el paciente necesita prestar atencion que le ayudaran a tomar la decision
de dirigirse a un centro hospitalario de urgencia.

En el caso de enfermedades croénicas, el seguimiento del paciente una vez fi-
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nalizado la estancia hospitalaria es uno de los momentos mas importantes, ya
que para el paciente puede implicar discontinuar actividades rutinarias anterio-
res, readaptarse a un entorno social y familiar, o bien, asumir nuevos habitos y
tratamientos que al principio seran dificiles de asumir, como por ejemplo dejar
de fumar en el caso de pacientes con EPOC.

De esta manera, la categoria “Seguimiento Post-Ingreso” aglutina los materia-
les que ayudan al paciente a informarse sobre los cambios de habitos en su dia
a dia, conocer los signos de alarma ante posibles reagudizaciones y las reco-
mendaciones para conocer las alertas y sintomas propias de la enfermedad de
base (Figura 5).

La categoria “Tratamiento” establece los parametros de administracion de uno
0 mas medicamentos, o bien, los tratamientos a seguir por el paciente posterior
al ingreso medico. En el caso de pacientes cronicos, la adherencia al tratamien-
to es uno de los puntos mas importantes en el seguimiento de la patologia.
Este material informativo resalta las caracteristicas del tratamiento, de qué ma-
nera funciona y cuales son los pasos a seguir de forma independiente por el
paciente, la seguridad del tratamiento y del equipamiento necesario (Figura 6).

Uno de los momentos que generan mas incertidumbre para el paciente es en-
frentarse a la hospitalizacion. Ante esta situacion, muchos de ellos manifiestan
estrés sobre las situaciones que vendran a posterior e, inclusive, como sera la
estancia en el hospital. Para tal efecto, se cred un material especifico que ex-
plica la rutina diaria de la estancia hospitaria: con qué profesionales estara en
contacto, el horario de las comidas, como actuar en caso de una emergencia y
que tramites realizar hacer tras el alta médica.

Conclusiones

La trasmision de informacion es un elemento clave en la experiencia del pa-
ciente, no sélo en el seguimiento de la patologia con el profesional médico, sino
también como apuesta en la estrategia de co-creacion de la informacion entre
ambos para mejorar futuras relaciones. De esta manera, la eficacia del proto-
colo proviene de la combinacion de la experiencia y del propio conocimiento del
paciente junto a la formacion del profesional respecto a la gestion y tratamiento
de la enfermedad.

La investigacion realizada por el grupo COMPAX15 demuestran que la capaci-
dad de los profesionales de la salud para explicar, escuchar y generar empatia
con los pacientes tiene un profundo efecto en los resultados bioldgicos y fun-
cionales de su salud, asi como en la satisfaccion del paciente y la experiencia
de la atencion.

La innovacion del proyecto se demuestra en la protocolarizacion de las accio-
nes de comunicacion explicadas, producto del analisis cualitativo de las signi-
flcaciones de los propios pacientes y del colectivo médico profesional sobre
aquellos momentos concretos de la hospitalizacion. La innovacion, ademas de
reflejarse en dicho protocolo, radica también en entender al paciente como un
interlocutor activo y participativo en el seguimiento e implicacion de su pato-
logia, situando al paciente en el centro y construyendo desde su participacion.

Este protocolo también permite mejorar los mecanismos de difusion de la in-
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formacion por parte del personal sanitario, con informacion actualizada que les
permita guiar a los pacientes sobre programas de autogestion y seguimiento,
facilitando también el acceso de los pacientes a fuentes de informacion mas
adecuadas.
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Anexo. Materiales informativos de salud

YCOMPAX:2015A

¢QUE ES?

LA TA

La TAC (tomografia
computeritzada) és
un examen medic

de diagnostic que
genera multiples
imatges o fotografies
de Pinterior del cos.

Utilitza una L'exploracio per TAC
tecnologia sofisticada és rapida i precisa.
per ajudar a detectar
una varietat

de malalties i
condicions.

ALGUNS
USOS

DEL LA TAC

Per examinar el torax, 'abdomenii la
pelvis, ja que, proporciona imatges
transversals detallades de tota mena
de teixit.

Per examinar pacients amb ferides
d’accident.

*2} En pacients amb simptomes aguts
com mal de pit o abdominal, o
dificultat per respirar.

2~
g o

S) ]

Es colloca La taula es mou

al pacient a través de la

en la taula maquina, que

d'examen té una espécie

de TAC, cap d’arc en forma

amunt. de “donut”,
mentre es realitza
I'exploracio.

Depenent del tipus
d’exploracié per
TAC, la maquina
podria fer diverses
passades.

Li poden L'exploracio De vegades,
demanar que per TAC s'utilitza
contingui la dura uns 30 material de
respiracié durant minuts. contrast,
PPexploracio, depenent del
jaque, els tipus d’examen.
moviment, Aquest, pot

poden causar
borrositats en les
imatges.

¢COM ES PORTA A TERME?

PROCEDIMENT

ser ingerit o
injectat per via
intravenosa.

Figura 1: Pruebas diagndsticas. El TAC.
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¢QUE ES?

COMORSBILITAT

YCOMPAX:z015A

Es el terme utilitzat
per descriure dues
o més malalties
que ocorren en la
mateixa persona.

Poden ocorrer al
mateix temps o una
després de l’altre.

La comorbilitat
també implica que hi
ha una relacié entre
les dues malalties
que pot empitjorar
I'evolucio de totes
dues.

COMORSBILITATS
MES
COMUNS

> MALALTIES MES

HABITUALS

INSUFICIENCIA
CARDIACA

MALALTIES MES
HABITUALS

Insuficiéncia cardiaca
Hipertensio arterial
Osteoporosi

Diabetis

Ansietat i/o depressio

« MPOC
« Trastorns respiratoris del son

Mal funcionament dels
ronyons

« Mal funcionament del fetge

Anémia / ferropénia
Diabetis
Trastorns muscul-esquelétics

+ Depressié i pérdua de

memoria

v

Pot ocorrer que a un
pacient amb diabetis
li diagnostiquin
MPOC.

A MODE

D’EXEMPLE

[l O que a un pacient
amb MPOC li
diagnostiquin
insuficiencia
cardiaca.

Figura 2: Comorbilidad
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v

Seguint el tractament
correcte i les
indicacions del seu
equip medic, pot frenar
I'avang de la malaltia i

Es tracta d'una malaltia
pulmonar perqué el
principal érgan al que
afecta sén els pulmons,

i més en concret, als

A dia d’'avui, és una

malaltia cronica, és

a dir, de per vida, no
té cura pero es pot

prevenir i tractar.

portar una vida el més
normal possible.

bronquis.
PULMONAR

MPO

Encara que potser
no es senti realment

malament i malalt,
aquesta malaltia, sense
tractament, pot arribar
a ser greu.

OBSTRUCTIVA

Els bronquis
s’estrenyen i
s’obstrueixen per una
inflamacio o lesio, i
no deixen passar amb
normalitat I'aire. Es fa
dificil respirar.

ALTRES RISCOS

DE LA MPOC

TABAC TRACTAMENT

AcTIVITAT

DESCANS

¥ || B

O

®
B

El més important és  Segueixi el

deixar de fumar. tractament
farmacologic
que li ha
receptat el seu
metge.

Controli el seu Porti una vida

pes: segueixi activa i faci exercici
una dieta sana fisic regularment

i equilibrada i (caminar, la natacié
baixa en sal per o la bicicleta son
evitar retencié bones opcions).

de liquids (peus

inflats).

Descansi i dormi
de forma regular
per sentir-

se amb més
energia durant el
dia.

Esta a les seves mans prendre el control de la malaltia i millorar el seu prondstic.

INSUFICIENCIA CARDIACA

CAUSES

Una de cada 5 persones té probabilitats de

patir-la al llarg de la seva vida.

Fallida del propi
muscul cardiac
que perd forga i
acaba dilatant-se.
Els motius poden
ser una malaltia
coronaria, aritmies,
I'alcohol o altres
substancies.

Sobrecarrega del
cor: no és capa¢
de respondre
adequadament

i entra en fallida
cardiaca. Aquesta
possibilitat esta
associada a la
hipertensio arterial.

Figura 3: Materiales informativos sobre patologias, EPOC e insuficiéncia cardiaca.
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4

YCOMPAX:2015A

¢QUE ES? »

AGUDITZACIO

Episodi accentuat d’inestabilitat clinica durant la malaltia
i es caracteritza per un empitjorament mantingut dels
simptomes.

YCOMPAX2015A

¢{QUE ES?

AGUDITZACIO

DE LA MPOC

En el cas de la MPOC
es deu majoritariament
a una infeccio dels
bronquis.

4

¢COM TRACTAR UNA
AGUDITZACIO DE MPOC?

Augment de I’is En cas de tenir prescrit
d’inhaladors o oxigen, pot ser, que en un
El seu metge inici de tractament periode de temps, sigui
li fara un d’antibiotics i necessari augmentar el
pla d’accié cortisona. numero d’hores d’oxigen.
personalitzat.

Figura 4:

Materiales informativos sobre la agudizacion de la enfermedad.
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DIA A DIA AMB
INSUFICIENCIA
CARDIACA

CANVI
D’HABITS

1

TABAC

YCOMPAX:2015A
ALCOHOL CAFEINA

%@S

Suprimir el consum
de tabac.

GAS

Reduir o evitar el Limitar el consum de
consum d'alcohol. cafeina o begudes de
cola.
Liquips PES

B | | [T

Suprimir les begudes Laingesta diariade  Perdre pes si és

amb gas i/o sucs
de fruita preparats
(porten sals i sucres
afegits). Millor els
naturals.

liquids no pot ser necessari.
superior a 15 litres.

Cal tenir en compte

tots els liquids.

DIA A DIA AMB
INSUFICIENCIA CARDIACA

RECOMANACIONS

Ser capag de
congixer i valorar

la seva situacié
clinica, vosté mateix
juntament amb la
seva familia.

Anotar diariament Estar alerta dels

en un full: simptomes: Controlar

* El pes, la inflor de peus,

* La tensié arterial, turmells i abdomen.

« La freqiiéncia Es un altre signe de
cardiaca retencié de liquids.

i portar-lo el dia de
la consulta.

DIA A DIA
AMB MPOC

SIGNES
D’ALARMA

Degut a la
possibilitat que

la malaltia es
descompensi, és
important conéixer
els signes d’alarma i
consultar amb el seu
metge o infermera.

Si respira amb dificultat i no pot respirar
profundament.

Si respira de forma cada vegada més
rapida.

Si s’ha d’inclinar cap endavant per seure
i poder respirar.

Si té mal de cap frequentment.

Si té son i esta confos.

Si utilitza els musculs propers a les
costelles per poder respirar.

Si té febre.

Si expectora més del que és habitual o el
seu moc és més fosc.

Si els seus llavis o ungles estan morats.

Figura 5: Dia a dia post-ingreso.
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YCOMPAX:2015A

INSUFICIENCIA CARDIACA

TRACTAMENT

Amb els diferents tractaments, es busca retardar la progressié de la insuficiéncia
cardiaca. Els objectius d’aquest retard sén:

Millorar la
qualitat de vida.

Millorar la Prolongar la
capacitat supervivéncia.
d’esforg.

TRACTAMENT
INSUFICIENCIA
CARDIACA

Algunes causes que produeix
la IC, es poden tractar (alcohol,
revascularitzacio, etc.).

Control sobre el cos:
pes, dieta baixa en sal, controlar la
ingesta de liquids.

Control de la hipertensié o la diabetis i
recuperar el cabal de reg sanguini.

Ingesta de diiirétics per millorar els
simptomes congestius i rebaixar la inflor
o la congestié pulmonar.

Seguir la pauta de medicacié del
professional de la salut.

TRACTAMENT
INSUFICIENCIA
CARDIACA

Si la funcié6 del cor esta disminuida:

« Us de farmacs vasodilatadors, que dilaten les
venes i artéries, per reduir la carrega amb qué ha
de treballar el cor, augmentar el seu rendiment
i rebaixar la tensié arterial. Aquests ultims son
imprescindibles si la funcié del cor esta disminuida.

« Us de betablocadors, uns medicaments que
disminueixen les pulsacions i milloren el pronostic
vital.

* Uso de inhibidores de la aldosterona.

Implantacié de dispositius, si tot i els tractaments
correctes, persisteixen els simptomes.

Si els simptomes continuen persistint es pot plantejar
el trasplantament cardiac, en funcié de l'edat, les
comorbiditats (tenir 2 malalties al mateix temps) i altres
complicacions del pacient.

Figura 6: Materiales informativos vinculados con el tratamiento.
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