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cQué es la
insuficiencia
cardiaca?

La insuficiencia cardiaca (IC) es una condicién en la que
el corazén no puede bombear suficiente sangre por el ¢
para satisfacer sus necesidades de nutrientes. Esto se
a que el corazén no se puede llenar de suficiente sa
accion de bombeo no es lo suficientemente fuerte,
cosas. Como consecuencia, se acumula liquido e
principalmente en los pies, los tobillos y las pier

La IC es una condicién comun y frecuente
estd aumentando en todo el mundo. Debi
mds personads sobreviven a los infartos
problemas cardiacos que derivan en
de personas padecerd esta afeccié



SINTOMAS DELA CAUSAS o—©
INSUFICIENCIA CARDIACA 1

Las causas principales de una IC son otras cardiopatias,

y los pacientes con IC, con frecuencia, padecen una o mds de las
La IC puede afectar a diferentes personas de distintas maneras. afecciones que se enumeran a continuacién. El hecho de presentar
Los sintomas pueden aparecer repentinamente y ser graves desde mds de uno de estos factores aumenta el riesgo de padecer IC.
un principio (IC aguda) o pueden aparecer con el tiempo y empeorar
de forma gradual (IC crénica). Si alguien tiene IC, puede presentar
uno o una combinacién de los siguientes sintomas.

Danos en el Algunas personas
miocardio causados padecen IC por

Sintomas y signos mas frecuentes: por lo siguiente: motivos tales como
los siguientes:

Dificultad para respirar (en particular, de inicio reciente) Enfermedad coronaria

durante la actividad fisica minima o al acostarse Hipertension arterial Enfermedad viral

Latidos cardiacos irregulares o palpitaciones Valvulopatia Enfermedad pulmonar

Inflamacion de las piernas, los pies o el estémago Ritmo cardiaco cronica

irregular Tabaquismo, alcoholismo

. o abuso de sustancias
Aumento de peso en un periodo de tiempo breve ,
(mds de 2 kg en 2 dias) Infarto de miocardio Obesidad
(ataque cardiaco) Apnea del suefo

Diabetes Anemia grave

Tos/respiracion sibilante
Miocardiopatia

Cansancio extremo, poca energia o incluso falta de energia

Pérdida del apetito
Anomalias cardiacas

congénitas (problemas
cardiacos de nacimiento)

Consecuencias
de deferminados
. . . tratfamientos médicos; por
En’rre q’rros sintomas y signos, se incluye ejemplo, quimioterapia
lo S|gmen’re: o radioferapia

En algunas personas

. . se desconoce la causa
Problemas cognitivos, como dificultfad para concentrarse de lo IC

o problemas de memoria

Mareos, ndusedads, vomitos

Aumento de la canfidad de micciones, especialmente por
la noche




DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

La IC es una condicién frecuente y grave que requiere atencidn
médica. Vivir con IC es un proceso que tiene sus altibajos.

iEl diagnéstico y tratamiento oportuno son de suma importancia!l

El tratamiento de la IC en su fase inicial permite a los que la padecen
vivir mas tiempo, con mayor plenitud y de forma mas activa.

Para hacer un diagnéstico definitivo de IC,
se usan diversas pruebas, que incluyen

lo siguiente:

Historia clinica
Examen fisico

Andlisis de sangre para
evaluar los péptidos
nafriureticos (BNP,
hormonas que produce
el corazon)

Radiografia de térax

e Electrocardiograma
(ECG, una prueba que
verifica el ritmo y la
actividad eléctrica del
corazon)

Ecocardiograma
(ecocardiografia, una
prueba por imagenes
que permite una revision
detallada del corazon)

Los tratamientos recomendados varian en funcién del fipo de IC, su
gravedad y las comorbilidades. Existen tres tipos de IC segun la fraccion
de expulsion del ventriculo izquierdo (FEVI) del corazon:

e |IC con fraccién de expulsidn reducida (ICFEr) - el ventriculo
izquierdo no se puede confraer de manera eficaz, por lo que se
bombea al resto del cuerpo una cantidad inferior o igual al 40 %
de la sangre del corazon.

IC con fraccién de expulsién ligeramente reducida (ICFEIr) - el
ventriculo izquierdo se contrae con una eficacia reducida y se
bombea al resto del cuerpo una de cantidad entre el 41% y el 49 %
de la sangre del corazon.

IC con fraccién de expulsién conservada (ICFEc) - el ventriculo
izquierdo se contrae de manera eficaz y se bombea al resto

del cuerpo una cantidad mayor o igual al 50 % de la sangre del
corazoén, pero retiene un pequeno volumen de sangre, por lo que,
aunque toda la sangre del corazon se envie al resto del cuerpo,

no resulta suficiente para satisfacer las necesidades del organismo.

Los tratamientos incluyen lo siguiente:

Medicamentos

Cambios en el estilo de vida (entre los que se incluyen
modificar el ejercicio y la dieta, dejar el alcohol y el fabaco)

Algunas personas pueden necesitar un tratamiento con
dispositivos médicos o un trasplante de corazén

Conclusion

Si bien en la actualidad todavia no existe una cura para la IC, los
tratamientos médicos y los cambios en el estilo de vida pueden
ayudar a las personas que viven con IC a manejar bien su afeccién
y llevar una vida productiva y plena. Para obtener mds informacién,
visita los sitios web que se enumeran al final de esta Carta de
Derechos y Responsabilidades.




¢En qué consiste la
Carta de Derechos y
Responsabilidades
para el paciente

y su cuidador?

La Carta de Derechos y Responsabilidades para el paciente y su cuidador
presenta un conjunto de expectativas y responsabilidades para contribuir
a la creacién y aplicacién de un tratamiento de referencia aceptado a
nivel internacional para las personas que viven con IC y sus cuidadores.

El objetivo general de esta Carta de Derechos y Responsabilidades
consiste en contribuir al desarrollo de una atencién médica éptima de
buena calidad y promover su adopcion a nivel internacional en todos
los sistemas de salud.

EN ELLA SE INVITA A QUE...

Los pacientes y sus cuidadores:

e Sepan qué esperar durante su trayectoria de atencién médica.
e Tengan la confianza para formular las preguntas que deseen.

e Comprendan sus derechos y responsabilidades individuales en
relacién con su propia salud.

Los proveedores de atencion médica:

e Comprendan la experiencia vivida e identifiquen
oportunidades y soluciones en su entorno local, que tengan
un impacto beneficioso para los pacientes.

Las autoridades responsables y otras
partes interesadas:
e Orienten sus conocimientos y oportunidades para crear

cambios y mejorar la atencién para el tratamiento de la IC
con la participaciéon de los pacientes.




OBJETIVOS DE ESTA ¢A QUIEN ESTA DESTINADA
CARTA DE DERECHOS ESTA CARTA DE DERECHOS
Y RESPONSABILIDADES Y RESPONSABILIDADES?

Mejorar la calidad de vida general de las personas con IC durante
su trayectoria de atencién médica.

Establecer un conjunto bdsico de expectativas del paciente y el
cuidador que se incorpore a un fratamiento de referencia aceptado
a nivel internacional, que optimice la calidad de vida de los pacientes
y reduzca la mortalidad vy las hospitalizaciones relacionadas con la IC.

Establecer un conjunto bdsico de responsabilidades del paciente ASEGURADORAS
y el cuidador para empoderar a las personas con IC a que cuiden
su salud y disfruten de una mejor calidad de vida.

Pedir a las autoridades responsables, a los proveedores de atencién

médica y a las aseguradoras que reconozcan que la IC es una

condicion grave y crénica que requiere un esfuerzo conjunto, desde N\
la concientizaciéon hasta el tfratamiento y la atencion médica.

CUIDADORES,
INCLUIDOS LOS
FAMILIARES
Y SERES
QUERIDOS

Fomentar la colaboracién eficaz enfre todas las partes inferesadas:
pacientes y cuidadores, profesionales de la atencion médica,
proveedores de atencion médica, autoridades responsables

y aseguradoras.

Garantizar que se reconozca el papel importante de los pacientes
y cuidadores en las actividades futuras de investigacidn, en la /

elaboracién de pautas de fratamiento y en la politica de salud |
general de las enfermedades cardiovasculares. /

PROFESIONALES
DE LA ATENCION
MEDICAY
PROVEEDORES
DE ATENCION
MEDICA

AUTORIDADES

RESPONSABLES

10 n



¢Por que es
necesaria und
Carta de Derechos
y Responsabil-
iIdades para el
paciente y su
cuidador con
respecto a la IC?
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La carga de la IC es enorme para los pacientes, los cuidadores
y nuestra sociedad.

LA C R U DA Se prevé que, para el aino 2030,
R E E LI D ! D la cantidad de casos de IC

se triplicara

64M 4
de pacientes con /

IC en el mundo

El riesgo de padecer insuficiencia

cardiaca durante el franscurso
@ de la vida es de (,(J?

En los 6 meses siguientes al
alta, se vuelve a hospitalizar a

mas del 50 %

de los pacientes por
insuficiencia cardiaca

Es la causa
principal

de hospitalizaciéon

La atencién médica disponible para los pacientes con IC varia mucho
en fodo el mundo. Esta Carta de Derechos y Responsabilidades sirve
como herramienta para que las partes interesadas en la IC, entre las
que se incluyen el gobierno, los proveedores de aftenciéon médica, las
aseguradoras, los pacientes y los cuidadores, identifiquen y resuelvan

los problemas locales y aprovechen las oportunidades para aplicar
cambios. Nos hace frabajar en colaboracién con el objetivo comun
de mejorar la vida de las personas que viven con IC, lo que a su vez
beneficia a los pacientes, los cuidadores y la sociedad en general’.




CARGA PARA LOS PACIENTES
Y CUIDADORES

Los pacientes y sus cuidadores sufren una gran reduccién de la
capacidad funcional y de la calidad de vida, una carga similar a la

de padecer cancer o SIDA en fase avanzada?®. La IC es la una de las
causas principales de hospitalizacion. En los seis meses siguientes al
alta, se vuelve a hospitalizar a mds de la mitad de los pacientes con IC.

DIFERENCIAS DE GENERQ EN
LA INSUFICIENCIA CARDIACA

La incidencia global de la IC es similar tanto en el caso de las mujeres
como en el de los hombres, aunque se observan diferencias de género
notables en la IC, que incluyen las siguientes:

e Elsindrome de Takotsubo se presenta casi exclusivamente en
mujeres y suele desencadenarse como consecuencia del esfrés
emocional o fisico. Mds del 90 % de los casos informados se
presentan en mujeres posmenopdusicas de entre 58 y 75 afos*®.

Las mujeres con hiperfension tienen un riesgo tres veces mayor
de padecer IC6. El riesgo excesivo de IC asociado a la diabetes
es mayor en las mujeres que en los hombres, y la obesidad es un
factor de riesgo de IC mas fuerte en las mujeres’.
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TESTIMONIO DE PACIENTES

Paciente con IC de 80 afos Procedep;
e

"Me sentia limitado en el tfrabajo porque tenia que dejar de viajar. Me sentia inutil,
una carga para miy para los demds, una persona fragil y nada que ver a como yo
era antfes. Después de un infarto de miocardio, se vive el dia, por no decir la hora”.

\C de 60 afos procedente de los Paises Bajos

‘Después de haber vivido con insuficiencia cardiaca durante casi cinco anos,
es evidente que esto ha tenido consecuencias tremendas tanto en mi vida como
en la de mi familia. Durante los primeros afos, dependia en gran medida de la
ayuda de mi hijo y de amigos cercanos. Sigue siendo un proceso de aprendizaje
continuo. Mi vida personal y profesional ha cambiado radicalmente. Mi nuevo lema

m

es aprender a 'dejarme llevar por la corriente”.

"Pensé que mi vida habia
terminado en el momento en
el que of el diagndstico de
insuficiencia cardiaca, justo antes
de cumplir 30 afos. Siempre he
sido muy independiente durante
el proceso de mi salud cardiaca,
ya que mi objetivo era sentirme
mejor, conocer mi enfermedad,
hacer todo lo que estuviera a mi
alcance para controlarla y seguir
disfrutando de la vida todo
lo posible”.

. ocedente de Ausfro/i
Q

"El primer paso que tuve
& que dar como su esposa fue
(1 o

S convencerlo de que esto no iba

3 a cambiar radicalmente su vida.

;’ Siempre habiamos superado los
S
el
[¢]
N
=)
O

problemas de salud juntos, como un
equipo, y le prometi que saldriamos
adelante. Empezamos a retomar
todas las actividades que soliamos
hacer, pero a un ritmo ligeramente
diferente. Pronto se dio cuenta
de que era posible llevar un
estilo de vida pleno
y productivo”.

25
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Como persona que vive con insuficiencia

cardiaca, tengo las siguientes expectativas:

1 Recibir un diagndstico oportuno y preciso de la IC

2 Tener acceso oportuno a los mejores tratamientos
de referencia y a las mejores terapias médicas disponibles

Tener acceso a un equipo de atencién médica

multidisciplinario e integrado, y poder participar
3 en la toma de decisiones compartida durante mi
proceso de atencién médica

un plan de atencién médica que me permita controlar de

| Tener acceso a herramientas y recursos educativos, incluido
manera auténoma mi salud de forma eficaz

Tener acceso a los servicios y recursos de atencién psicolégica
desde el momento del diagnédstico

Sentir la empatia y compasién de mis proveedores de atencién
médica

Expectativas de
los pacientes

16 17

Tener la oportunidad de contribuir y participar como parte
interesada en la futura investigacién sobre la IC



Recibir un diagnéstico oportuno y preciso de la IC

Es fundamental recibir un diagnéstico oportuno y preciso para iniciar
un fratamiento que alivie mis sinftomas, reduzca las hospitalizaciones,
mejore mi calidad de vida y prolongue la longevidad.

e Iniciativas nacionales para aumentar el conocimiento de los signos
y sinforas de la IC entre los proveedores de atencion médica que
tienen mds probabilidades de ser mi primer punto de contfacto,
especialmente los médicos de atencion primaria y de urgencias.

Derivacion a fiempo a un médico que fenga la experiencia
necesaria para evaluarme clinicamente y realizar los diagnodsticos
adecuados de acuerdo con las pautas actuales basadas en pruebas
para proporcionar un diagnostico oporfuno y preciso de la IC.

Tener acceso oportuno a los mejores tratamientos
de referencia y a las mejores terapias médicas
disponibles

Acceso a profesionales de la atencion médica con la experiencia
necesaria para tratar mi enfermedad dentro de los plazos
establecidos con los tratamientos de referencia actuales y basados
en pruebas.

Acceso a un servicio local de rehabilitacion cardiaca. El acceso virtual
puede ser una opcion.

Acceso a la atencion médica continua de profesionales de la
atencién médica calificados para tratar la IC, incluida la tfelemedicina
en caso de ser necesario, independientemente de dénde viva.

Acceso a tratamientos con medicamentos y dispositivos que sean
adecuados para mi de acuerdo con los tratamientos de referencia
y las recomendaciones actuales y basados en pruebas.
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Tener acceso a un equipo de atencién médica
multidisciplinario e integrado, y poder participar
en la toma de decisiones compartida durante mi
proceso de atenciéon médica

Acceso a un sistema de atencién médica integrado que permita a mi
equipo de atencion médica para el tratamiento de la IC colaborar
entre si, asi como con los profesionales y servicios de afencion médica
que pueda necesitar, como otras especialidades médicas, recursos de
atencién médica comunitaria/domiciliaria, cuidados paliativos, efc.

Acceso a un administrador de casos/asesor de pacientes
o profesional de la atencidon médica designado que coordine mi
atencién médica y pueda ser mi Unico punto de contacto.

Acceso a un equipo de atencion médica para el tratamiento de la
IC que funcione mediante un modelo radial centrado en el paciente,
en el que mis cuidadores y yo seamos el centro de conexion.

Acceso a un sistema de salud digital que ayude a mi equipo

de atencion médica para el tratamiento de la IC a coordinar

y programar mis visitas de seguimiento y controles, especialmente
si vivo en una comunidad rural o indigena.

Tener acceso a herramientas y recursos educativos,
incluido un plan de atenciéon médica que me permita
el autocontrol de mi salud de forma eficaz

Durante mi proceso como paciente con IC, mi familia o mis
cuidadores y yo fendremos muchas preguntas sobre mi condicion y
sobre cémo podemos optimizar nuestro bienestar. Para ayudarnos,
necesitamos materiales y recursos educativos que respondan a
nuestras preguntas, estén disponibles en cualquier momento y
aborden diversos temas, como los siguientes:

e La comprension de la IC y los puntos de acceso para obtener
mds informacion sobre la afeccion.




> Expectativas (continuacion punto 4)

6 Sentir la empatia y compasién de mis
proveedores de atencion médica

Medicamentos, rehabilitacion cardiaca y otros fratamientos
recomendados: beneficios, riesgos y posibles efectos secundarios.

Que los proveedores de afencion médica reconozcan que
mis cuidadores designados tienen derecho a acceder a ellos
e inferactuar con ellos en mi nombre.

Procedimientos quirlrgicos: beneficios, riesgos, expectativas
y limitaciones o dificultades posoperatorias, y fratamiento médico.

Signos o sinfomas de cudndo buscar atencion médica.

Garantizar que los profesionales de la atencion médica que frabajan
en el campo de la IC tengan la formacion y las habilidades necesarias

El momento y la forma de acceder a mi equipo de atencion

para comprender la carga que supone la IC para los pacientes
médica para el fratamiento de la IC.

y cuidadores, y la mejor manera de prestarnos asistencia.

Que los profesionales de la atencion médica se muestren abiertos
a debatir con respeto cualquier pregunta que fenga sobre
tratamientos alternativos o complementarios.

La vida después del diagndstico de IC: la transicion del hospital

a casa, la dietg, los problemas de suefo, los obstdculos cognitivos,
el impacto en la familia o los cuidadores, el ejercicio y otras
actividades, etc.

Un plan de atencién médica posterior al alta disefnado por los
miembros de mi equipo multidisciplinario de atencién médica.
Este plan se revisa y actualiza peridodicamente durante mi atencion

médica en curso. . ..
Tener la oportunidad de contribuir

7 y participar como parte interesada en
la futura investigacion sobre la IC

Garantizar que la PPP (participacion del publico y de los
pacientes) sea un requisito previo para todas las investigaciones
sobre la IC financiadas por el gobierno.

Tener acceso a los servicios y recursos de atencién 5
psicolégica desde el momento del diagnéstico

Garantizar que, como parte de la PPP, los pacientes y cuidadores
participen en el desarrollo del protocolo de investigacion y que
los indicadores de calidad de vida se incluyan siempre que sea
posible.

Los problemas de salud mental, que incluyen, entre otros, la depresion,
la ansiedad vy el estrés mental, son frecuentes en los pacientes con
IC y en nuestros cuidadores; estas afecciones fienen un impacto

sumamente negativo en nuestro bienestar general y en nuestra calidad
de vida.

e Una evaluacion psicosocial estandarizada tanfo de mi como de
mi familia o mis cuidadores.

e Acceso a un grupo de apoyo local o virtual tanto para mi como
para mi familia o mis cuidadores.

e Acceso a la asistencia médica mental presencial y virfual como
parte integral de mi proceso de atencion meédica.
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Como paciente, familiar o cuidador, tengo
las siguientes responsabilidades:

Mantener conductas saludables

Soy el Unico responsable de las decisiones que tomo.

- S Mis elecciones tienen un impacto en mi salud, ya sea positivo
O negafivo.

/7 Haré todo lo posible para tomar las decisiones correctas a fin de
mejorar mi salud (por ejemplo, seguir las pautas nutricionales,
/ hacer ejercicio con regularidad, fomar mis medicamentos segun
/ las indicaciones, reducir el consumo de alcohol, dejar de fumar
/ y de consumir cualquier otra sustancia).

2 Autocontrolar mis sintomas de la IC

e Mi participacion activa en el contfrol de mis sinfomas es
fundamental para mi bienestar.

o Controlaré y registraré mis sintoras en un calendario segun
lo acuerde con mi médico.

e Estaré atento a cualquier cambio en mis sinfomas que deba
informar a mi médico.

3 Buscar ayuda médica cuando lo necesite

e Evaluaré cualguier cambio que observe en el autocontrol
de mis sinfomas de IC y deferminaré qué medidas debo
tomar. Si determino que necesito ayuda médica, la buscaré

ofQeo
sin demora porque comprendo que mi salud puede verse
e S o n S q I I q e s afectada si no obtengo rapidamente la ayuda que necesito.
A contfinuacion, revisaré mi decisiéon y determinaré si es la
mejor eleccion. Esta reflexion me ayudard a fomar las mejores

d e I OS p o [ of i entes ebtenes oibies el e

Como persona que vive con IC, soy el mayor responsable de cuidar mi
propia salud, con el apoyo de mi familia o mis cuidadores y del equipo de
atencién médica, que hacen todo lo posible para orientarme y ayudarme.
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4 Tomar mi medicamento segun las
indicaciones de mi equipo

e Tomaré mi medicamento segun las indicaciones de mi equipo
para sentirme lo mejor posible.

Mi equipo y yo trabajaremos en conjunto para determinar

el mejor plan de tratamiento para mi. Sé que algunos
medicamentos pueden tener efectos secundarios desagradables,
pero que los beneficios que obtendré superan estos
inconvenientes. Si presento efectos secundarios que me resultan
especialmente molestos, no suspenderé mis medicamentos ni
reduciré las dosis sin antes hablar de mi situacion con mi equipo.
Determinaremos juntos si los cambios en mi plan de fratamiento
son lo mejor para mi.

Informaré a mi equipo sobre todos los fratamientos naturales
o alternativos que decida tomar, ademds de los indicados.

5 Seguir las recomendaciones de mis
proveedores de atencién médica

e Mimeédicoy los demds miembros de mi equipo de atencion
médica me dan las mejores recomendaciones para favorecer
mi bienestar. Mi responsabilidad consiste en seguir sus

o o y 4
recomendaciones, acudir a las citas y hacerme las pruebas de
diagndstico y andlisis de laboratorio recomendados.

6 Hacer preguntas cuando no comprenda algo

1. World Heart Federation. 2020. Heart Failure and COVID-19 Infographic Fact Sheet. Disponible
en: https://world-heart-federation.org/resource/heart-failure-infographic-2/ [Consultado el

e Como soy responsable de mi propia salud, necesito comprender =Gz

mi p|Oﬂ de tfratamiento y cucthuier otra informacion que reciba 2. Virani Sa, Bains M, Code J, et al. 2017. The need for heart failure advocacy in Canada. Can | Cardiol:
. . ., .- . 33(11): 1450-4.

de mi equipo de atencion médica. Sitengo alguna pregunta, L

la haré 3. Alpert Cm, Smith Ma, Hummel SI, Hummel K. 2017. Symptom burden in heart failure: assessment,

impact on outcomes, and management. Heart fail rev. 22(1): 25-39.

4. Abdulla |, Kay S, Mussap C, et al. 2006. Apical sparing in takotsubo cardiomyopathy. Intern Med |-
36: 414-18.

5. Medina de Chazal H, Del Buono MG, Keyser-Marcus L, et al. 2018. Stress cardiomyopathy diagnosis
and freatment: JACC state-of-the-art review. ] Am Coll Cardiol. 72: 1955-71.

6. Bahrami H, Bluemke DA, Kronmal R, et al. 2008. Novel metabolic risk factors for incident heart failure:
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¢cQuién cred

esta Carta de
Derechos y
Responsabilidades?

Esta Carta de Derechos y Responsabilidades tiene su origen en la
Carta de Derechos y Responsabilidades canadiense del paciente con
IC de la Heartlife Foundation (www.heartlife.ca) y Global Heart Hub

la ha adaptado en colaboracién con pacientes y familiares cuidadores
de todo el mundo.

SOBRE GLOBAL HEART HUB

Global Heart Hub es una alianza internacional de organizaciones de pacientes
con problemas cardiacos creada para dar voz a quienes viven con enfermedades
cardiovasculares o las padecen.

Nuestra idea consiste en crear una comunidad unida, informada y capacitada de
organizaciones y defensores de los pacientes. Nuestra mision consiste en crear una
comunidad mundial de enfermedades cardiovasculares que apoye y eduque o

los pacientes, cuidadores y proveedores de atencion médica para garantizar los
mejores resultados posibles para quienes viven con enfermedades cardiovasculares.

Unete a Global Heart Hub

Todos los grupos de pacientes con enfermedades cardiovasculares, organizaciones
y defensores de pacientes de tfodo el mundo son bienvenidos a formar parte

de Global Heart Hub. La ofiliaciéon es gratuita y estd abierta a la comunidad de
pacientes con problemas cardiacos.

Obtén mds informacion en www.globalhearthub.org o escribenos un correo

electrénico a info@globalhearthub.org.

Esta Carta de Derechos y Responsabilidades cuenta
con el aval de las filiales de Global Heart Hub, entre

ellos, las siguientes:
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clelosteei Huls Siguenos en nuestras redes sociales:

Galway, Irlanda

Pdgina web: www.globalhearthub.org f /globalhearthub in Global Heart Hub
Correo electronico: info@globalhearthub.org
Tel.: (+353) 91 544310 y @globalhearthub @globalhearthub_org

© 2022 Global Heart Hub. Este informe puede utilizarse Unicamente con fines personales, de investigacion o
educativos y no con fines comerciales. Queda prohibido realizar cualquier adaptacion o modificaciéon del contenido
de esta Carta de Derechos y Responsabilidades, a menos que se cuente con la autorizacion de Global Heart Hub.
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