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El programa de rehabilitación cardiovascular enfatiza la
necesidad de considerar la esfera psicológica del paciente
con afecciones cardíacas desde el momento en que ingresa
en la institución hospitalaria. Sin embargo, publicaciones
científicas declaran que el intervencionismo en esta fase (I)
se ha concentrado fundamentalmente en los aspectos físicos
del paciente1.

En la Unidad de Cuidados Integrales del Corazón del
Hospital Universitario Gustavo Aldereguía Lima, de Cienfue-
gos (Cuba), ha sido implementada una estrategia de atención
psicológica a pacientes con infarto agudo de miocardio (IAM)
no complicado desde el momento que ingresan (periodo críti-
co). Se incluye a la familia como agente de apoyo social y fa-
cilitador del cambio2.

La estrategia consta de dos etapas: una diagnóstica y
una de intervención. La primera permite obtener información
sobre el estado emocional del paciente, los rasgos personoló-
gicos y las áreas prioritarias que exigen orientación y trata-
miento psicológico, para ayudar a mejorar la calidad de la
asistencia de estos pacientes. En la segunda etapa se aplican
las técnicas psicoterapéuticas necesarias para lograr el con-
trol elemental de las emociones y la atenuación del tono sim-
pático, por sus beneficios en el cuadro clínico general3, a la
vez que al emplear otras se inicia el proceso de modificación
de conductas necesario para la prevención secundaria de la
cardiopatía isquémica, lo que puede dar lugar a significativas
reducciones de la mortalidad y la incidencia de nuevos even-
tos a largo plazo1. El modelo de intervención es básicamente
a través de tratamiento individual, justificado por razones ob-
jetivas que se asocian a las características de la enfermedad
y del tratamiento médico que reciben los enfermos en esta
etapa. Hacia el final de la estancia en sala, se incluyen las
técnicas grupales, donde participan los pacientes, la familia y
el equipo multidisciplinario de trabajo, y se refuerza la nece-

sidad de practicar normas de autocuidados y la regulación
consciente de la conducta. 

La intervención psicológica se ajusta al tiempo que per-
manece el infartado hospitalizado, según guías de práctica
clínica. No interfiere con otras actividades asistenciales, de
descanso y horarios de visitas. Se constató que, con la aplica-
ción de esta modalidad de tratamiento, disminuyó la indica-
ción de psicofármacos a los pacientes durante la hospitaliza-
ción, las técnicas de relajación tuvieron una influencia
favorable en el estado emocional y los parámetros fisiológicos
concienciaron de la necesidad del cambio y se modificaron
significativamente en los sujetos los conocimientos sobre es-
tilos de vida cardiosaludables.

Tras la hospitalización se comprobó la efectividad de la
estrategia, que se tradujo en resultados favorables en cuanto
a la modificación de hábitos tóxicos y nutricionales, la incor-
poración de técnicas de autocontrol emocional y la participa-
ción de la familia de manera acertada en el proceso de reha-
bilitación de los sujetos estudiados.

Queda disponible para su replicabilidad en centros asis-
tenciales que atiendan a estos enfermos, define cuidadosa-
mente vías y métodos de intervención psicológica con pacien-
tes infartados y la familia durante el periodo agudo del IAM.
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