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EXPOSICION FOTOGRAFICA ITINERANTE SOBRE PERSONAS CON ASMA Y EPOC



I R O LO GNSPI o de INStituto Para la Investigacion Respiratoria

Avanzada de la Universidad Auténoma de Barcelona, nacio para promover la do-
cencia, la investigacion y la divulgacion de la Neumologia moderna. Aglutina la acti-
vidad no asistencial de la especialidad de Neumologia del Hospital de Sant Pau de
Barcelona. Uno de sus objetivos, es la divulgacion del conocimiento de las enferme-
dades respiratorias enfre la poblacion general. En dicho contexto se origino la idea
del proyecto AIRES. Es para mi una gran satisfaccion redactar el prologo de este libro
monografico, que aglutina la esencia del proyecto, recopilando las fotografias que lo
han conformado.

El proyecto AIRES es una exposicion fotografica de calidad, de caracter itinerante, for-
mado por los refratos de 24 pacientes respiratorios provenientes de cinco hospitales
espanoles (Sant Pau de Barcelona, La Fe de Valencia, Puerta de Hierro de Madrid,
Galdakao de Vizcaya y Virgen del Rocio de Sevilla). Los pacientes son reales y repre-
senfan aspectos personales de los mismos ante su enfermedad. Esta exposicion ha
ido circulando por dichos centros durante 2023 y 2024 y ha culminado en el Congreso
Nacional de la Sociedad Espanola de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR) de Va-
lencia en junio de 2024.

Ha sido impulsado conjuntamente, ademas de la mencionada Catedra INSPIRA-UAB,
por la secciéon dedicada a pacientes de la SEPAR, SEPARpacientes, y la consultora es-
pecializada en el sector médico-sanitario, Medical media, scp.

Las fotografias han sido efectuadas por un reconocido fotégrafo creativo, Jordi Fe-
rrando i Arrufat. Como se puede ver en el presente libro, mas alla de reunir un punado
de excelentes imdgenes, estas quieren trasmitir sentimientos y vivencias de las perso-
nas retratadas. Para conseguirlo, el fotografo, tras entrevistarse con los protagonistas,
supo recoger la esencia de su vision para reflejarla luego visualmente. Con ello se
pretende sensibilizar a la opinion publica y a los pacientes respiratorios de que las
enfermedades respiratorias graves, como el asma o la EPOC, pueden ser vencidas o
frenadas con la colaboracion de todos: personal sanitario, farmacos y, muy especial-
mente, con la implicacion del paciente. Es un mensaje de esperanza visual.

Finalmente, quiero agradecer muy sinceramente la participacion desinteresada de los
pacientes retratados; a Enric Arandes, director de Medical Media, scp, por su gran
implicacion personal e iniciativa en el proyecto; a los centros hospitalarios que han
participado y a la SEPAR por las facilidades oforgadas para poder realizar las exposicio-
nes en el seno de sus propios eventos y, naturalmente, al patrocinio no promocional
de Chiesi Espana.

Dr. Vicente Plaza Moral
Director de la Catedra INSPIRA-UAB
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Tener la oportunidad de realizar este proyecto ha sido un regalo.

No solo por la posibilidad de ayudar a visibilizar unas enfermedades cronicas muy pre-
sentes en la sociedad, sino sobre fodo por el privilegio de conocer a unas personas
que luchan cada dia por no desfallecer ante las dificultades.

Todas ellas nos han contado su camino vital, mas alld de su historial clinico, mostrando-
S una energia contagiosa que guardamos como un tesoro. Sus vivencias, sus pro-
bYemas, sus momentos de alegria y de desanimo, sus anhelos y sus esperanzas forman
arfe de estas pequenas hisforias que ahora publicamos.

sedbamos también que las imagenes reflejasen ese enorme deseo de vivir, y para
preparamos las sesiones fotograficas como un didlogo entre el equipo creativo
y los protagonistas, decidiendo junfos los detalles que nos ayudasen a transmitir el
caracter de cada persona y las caracteristicas de cada patologia o tratamiento.

En esta fase ha sido preciosa y gratificante la colaboracion de todos los directivos
responsables médicos y de comunicacion de los hospitales participantes, los cuales
nos han ensefnado y explicado detalles que han hecho mas facil la construccién de
este relato visual. Y una mencion especial merece el Dr. Vicente Plaza, quien nos ha
guiado a todos de forma muy profesional, y con una humanidad cercana que ha
facilitado todo el proceso.

Personalmente, no puedo dejar de agradecer a Chiesi su soporte incondicional a esta
iniciativa, concediéndonos tofal libertad creativa para desarrollar nuestras ideas, sin nin-
gun limite ni requisito, y ofreciéndonos una confianza que ha sido fundamental para el
resultado final, incluso en la eleccion del blanco y negro de la impresion definitiva.

Hemos considerado que esa decisién artistica resalta la emocion en los rostros de
fodas personas que han posado delante la cdmara, unos rostros que son un verdade-
ro espejo de vitalidad, empoderamiento y constancia del qué aprender cada dia. Su
generosidad al compartir esas experiencias nos brinda la ocasion de admirar su fuerza
interior, que esperamos les ayude a superar los obstaculos con el enfusiasmo que
nos han fransmitido en cada encuentro. Seguro que con estfa actfitud ayudaran a que
ofros pacientes con una situacion parecida consigan superar la enfermedad y ganen
en calidad de vida.

A Micaela, Joaquim, Marc, Manuel y Angel, Sdnia, Joan, José, Doris, Idoia, Irantzu, Ro-
berto, IRaki, Arantza, Dolores, José Antonio, Lilliana, José Antonio, Gracia, Adela y Cristina,
Maria Luisa, Fernando, Julia, Granada, Mohamed y Coria un sentido gracias, de corazon.

Jordi Ferrando i Arrufat
Fotégrafo y comisario de la exposicion AIRES

n
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Me llamo Sonia y tengo 49 afios. Padezco un enfisema
pulmonar grave, diagnosticado en el ano 2017 y que
desde el 2022 me obliga a llevar oxigeno constante-
mente. Mi doctora me dijo que posiblemente una en-
fermedad genética habria ayudado al desarrollo de la
enfermedad, aunque también he sido fumadora, y esta
comprobado que el tabaco es la causa principal de
esta enfermedad, que es una destruccién de los alveo-
los pulmonares encargados del intercambio de gases
y de llevar el oxigeno a la sangre. Como estan malo- i 3
grados, esta funcién es insuficiente y la saturacion g :
drasticamente, y por eso dependo de una maquina.

Es una enfermedad silenciosa, su desarrollo es muy
lento y cuando los sinfomas son evidentes ya se e

cuentra en un estado muy avanzado. Solo un traspla s

pulmonar puede revertir esta situacion, pero no s { '
intervencion sencilla y los beneficios tienen que s e e
rar los riesgos, antes de tomar la decision. g

Por ahora no puedo hacer ofra cosa que cuidar mi
lud fisica y mental y no pensar en un futuro muy lej
Siempre digo: viviry disfrutar del hoy, del mana
pasado manana.
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Siempre he sido un luchador, y he adoptado  esa ﬂg I :

Yo creia que el asma era una sensacion
de ahogo, pero a los 63 afos empece a
fosery foser y toser, sobre fodo después
de ducharme y anfes de irme a dormir.
Tras un largo periodo de tiempo realizan-
dome pruebas encaminadas a conocer
el motivo de la tos, me diagnosticaron
gue padezco asma de adulto. Y durante
esos 3 o0 4 ahos mi calidad de vida bajo
muchisimo hasta el punto de que me im-
pedia realizar cualquier actividad fisica.

Desde muy pequeno he esfado relacio-
nado con el deporte, y he practicado
futbol, ciclismo, fronton, tenis, karate y
muchas ofras disciplinas. Actualmente la
enfermedad estd totalmente contfrolada
y he reiniciado mi actividad fisica a pleno
rendimiento y con gran satisfaccion.

15



Naci prematuro pero no dejé escapar |
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En la semana 24 del embarazo mi madre rompié aguas,
y a los pocos dias naci con solo 545 gramos de peso e
ingrese directamente en la UCI de neonatos. Inicialmen-
te la evolucion fue lenta y complicada, pero se fueron
superando las dificultades gracias a una vitalidad ex-
fraordinaria y al excelente equipo médico, encabezado
por la Dra. Maria José Garcia.

Estuve seis meses en la UCl y paseé por fres fipos de
respiracion: infubado, con mascara y con gafas nasales.
Cuando sali del hospital necesité soporte de oxigeno
en casa durante un periodo de unos tres meses.

La prematuridad extrema ocasiond una displasia bron-
copulmonar y problemas respiratorios que se mani-
festaron durante la infancia con bronquitis periodicas,
muchas visitas al servicio de urgencias y un ingreso
hospitalario. El asma en la vida diaria se manifestaba
al realizar esfuerzo fisico, porque al correr me agotaba
rapidamente, e incluso al hablar: cuando pronunciaba
una fase un poco larga me fenia que parar para hacer
una respiracion profunda.

Sigo tomando la medicacion diaria y el inhalador, pero
desde enero del 2023, un tratamiento consistente en
una inyeccion mensual estd feniendo un resultado muy
positivo; la capacidad pulmonar ha aumentado signifi-
cativamente y se ha reducido el agotamienfo al realizar
ejercicio o conversar.

A veces las dificultades parecen insalvables, a veces los
esfuerzos parecen inutiles pero cada grano de arena
cuentay cada paso es importante.

17



er ejercicio

me permite afrontar el asma de dificil control.

He dejado muchas cosas por el camino: trabajo,
deporte, vida social... y tengo que convivir con
crisis sabiendo que puedo morir, que quizd no
tenga las fuerzas necesarias para llegar al inhala-
dor de emergencia.

Hace 15 anos que me diagnosticaron asma gra-
ve de muy dificil control. Eso significa que la
medicacion no garantiza el control de los afa-
ques, pero lo peor de todo es saber que estfa
enfermedad no tiene cura.

Por suerte hoy en dia existen fratamientos que
nos permiten sobreponernos a las dificultades,
y los dias que controlo la enfermedad tengo
mejor calidad de vida. He vuelto a hacer de-
porte, adaptado a mis necesidades, y con ello
mi autoestima también ha mejorado, porque no
hay que olvidar que la depresién es una de las
consecuencias asociadas al asma.

19



Me gustaba viajar, hacer senderismo vy salir a bailar, pero a los 30
anos, después de una crisis grave que me obligd a dejar aparcada
mi vida durante varios meses, me dijeron que era asmatica.

Al principio la enfermedad no inferferia mucho en mi vida cotidia-
na, pero, con los anos, las crisis se fueron haciendo mas frecuen-
tes. Entrar en un local donde se fumaba, un simple resfriado o un
cambio en el fiempo hacia que me pusiera enferma. Se hizo algo
habitual cancelar un viaje, perder las entradas de un concierto o,
sencillamente, no poder salir de casa. Tanfo mi familia como yo tu-
vimos que aprender a adaptarnos a las nuevas circunstancias. Cada
vez esfaba mas descontrolada y necesitaba mas medicacion, con
todo lo que ello conllevaba.

En 2015, el servicio de neumologia del Hospital La Fe me propuso
hacerme la fermoplastia. Me explicaron que era un fratamiento re-
lativamente nuevo que consiste en la aplicacion de calor mediante
un cafefer que se infroduce en el arbol bronquial para reducir la
cantidady contractilidad del musculo liso, y que podia mejorar no-
tablen e mi calidad de vida y que yo reunia las caracteristicas
de . Sabiendo que estaba en buenas manos acepte, y esa
duda, una de las mejores decisiones que he tomado.

acion fue muy pesada, pero valio la pena porque cuan-
n enfermo crénico a veces no se divisa la luz al final del
> gustaria que este tratamienfo también pudiese cambiar
as personas, al igual que me ha ocurrido a mi.

La termoplastia ha devuelto el color a flls A N A

20
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Mi nombre es Joaquim Cabrera Rosales Pinzén Climent. Me gusta
escribirme y decir los cuatro apellidos, porque yo soy ese nombre
seguido de esos cuatro apellidos... y muchos mas. Naci un miér-
coles 22 de enero de 2014 en el Hospital de Sant Pau, del barrio
Guinardo, en Barcelona. Soy de aqui pero también soy de muchos
lugares. Soy mediterrdneo pero también soy pacifico con altas do-
sis de atlantico.

Me cuenta mi padre, que justo antes de nacer, no sé con exactitud
cuanfos meses, él'y mi madre alquilaron un piso en la calle América,
en el numero 49, un edificio que esta ubicado paralelo, a dos ca-
lles, del hospital. Y la razon no era ofra, dice €l, sino "tenera mano el
hospital, para cualquier fipo de emergencia”. "Con un pequeno...
nunca se sabe".

La primera de esas emergencias fue mi mismo nacimientfo. De ese
miércoles de 2014, recuerdo poco, casi nada, estaba ocupado en
otros menesteres mas importantes, dentro de la panza de mi ma-
dre, pero dice mi padre, que en esfe caso hace de una especie de
memoria externa, fras romper fuente mi madre, salieron de casa
antes del mediodia y caminaron los 331 pasos que separaban nues-
fro edificio de Sant Pau: subir por la calle América, dar vuelta a la
izquierda, para tomar Reinaxenca y entrar al hospital por Urgencias.

Naci sin problemas. Bueno, hubo uno: mi padre y mi madre habian

acordado una palabra clave si el dolor fuera mucho y mi madre

necesitara de anestesia. Mi padre, no sé si por omisién o emocion

(o las dos), la olvidd o no se la oyd decir a mi madre. Y yo naci sin
necesidad de epidural; mejor dicho, mi madre me parid
sin necesidad de paliar el dolor del parto. Cuando se lo dijo al
medico yo ya tenia media cabeza afuera y el doctor respondid
que ya era tarde y mejor dejar que las cosas (;yo?) siguieran
el curso natural del nacimiento. Mi padre no quiso cortar el
cordén umbilical, que la enfermera le ofrecid: argumentd que
"eso era cosa de profesionales y él era un simple amateur a
prueba". jY qué prueba!
Esas fueron las circunstancias que rodearon mi nacimiento. No
volvi al hospital sino un par de anos mas tarde, por mi prime-
ra crisis respiratoria. Tampoco recuerdo mucho, solo algunas
sondas pegadas a mi mano, caldos de pollo aguados y bajos
en sal, que hacian juego con las noches frias en esa habita-
cion, con ventana que daba a la calle Sant Quinti.

Dormia arrullado —cuando podia— por el desfile de batas blancas que cuidaban de
miy de lo que ellos empezaron a llamar asma. Me soné muy extrana la palabra. No sé
porqué razon la asociaba a la version femenina del asno del Belén. "Asma-Asno-Asna”.
Algo asi. No sé si eran los efectos colaterales del broncodilatador, para contrarrestarla,
o mi imaginacion en si, pero sentia patadas de esa “asna” en el pecho que no me
dejaban respirar con normalidad.

En una de esas noches, mientras acomodaban el pulsioximetro, para medir el nivel de
saturacion y mi oxigeno en la sangre, al compas de mis sibilancias, mama me dijo que
era herencia directa de su ADN, que ella tambien la padecia y que era una anomalia
gue no se curaba, pero que se podia confrolar, hasta minimizar su existencia en mi
cuerpo. Las batas blancas, algunas serias, otras mas risuefas, asintieron. El “asna” se
controla, con buena alimentacion, buen sueno, algo de medicacion y mucho deporte.
Mucho después, creo que con 3 o 4 anos, con el "asna" y su patada en mi pecho con-
frolada, regreseé al Sant Pau, para una Navidad. Nos recibieron en Urgencias y luego
me pasaron a Pediafria, al hospital de dia... nunca entendi por qué si era de noche, me
pasaban al "hospital de dia". Pero no habia tiempo para discutir. Las batas blancas man-
dany son las que tienen la ultima palabra en estas ocasiones. Habia tenido una reaccién
alérgica a los cacahuetes. Ni siquiera los habia comido. Los primos, las fias y las personas
con las que estabamos celebrando la Navidad si los habian ingerido en cantidades y sus
manos me focaron. Mi cara se puso redonda, como una pelota de futbol. Senti mucha
dificultad para respirar. "Riesgo de anafilaxia”, resumieron las batas blancas, para pasar-
me al hospital de dia la noche de Navidad. Comf los galets de Navidad en el Sant Pau.

23
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Estuve hasta Reyes. Lo recuerdo muy bien, porque Mel-
chor, Gaspar y Baltasar pasaron por mi habitacion, que
esta vez no daba a la calle Sant Quinti, sino a la parte infte-
rior del Sant Pau, y me dejaron un juguete que fuve hasta
hace poco: un Cinquecento a escala de un Fiat 500, con
la pegatina de la bandera italiana y un mando a modo de
volante, para guiarlo. jUna pasada!

Los exdmenes y las investigaciones de las batas blancas
del Sant Pau dieron como resultado que no solo era aler-
gico a los cacahuetes sino fambién a la soja, a algunos
frutos secos como las nueces, a frutos como el kiwi... esos
mismos experimentos han descartado las almendras, los
anacardos y los pistachos.

Las pruebas contindan. Cada fanto mi padre como mi
madre me llevan con el producto de turno, que dicen
las batas blancas, asesorados por el alergdlogo. Primero
me dan la mitad, luego uno entero y al final, dos o fres,
y hacen seguimiento a la reaccion de mi cuerpo duran-
fe medio dia. Soy consciente del riesgo, pero me siento
seguro. Sé que con las batas blancas del Sant Pau estoy
protegido... son como superhéroes que estan atentos
para salvarme de cualquier peligro. Nada que temer.

En una de esas pruebas, mientras esperabamos y las ba-
fas blancas hacian seguimiento, no sé si era a los efectos
de los pistachos o los anacardos, papa se puso a leer un
libro pequeno, que recién habia sacado de la biblioteca
Mercé Rodoreda, mientras yo hacia lo mismo con Mor-
fadelo y Filemon, mi favorito, que también habia sacado
prestado de la misma biblioteca.

Alcancé a leer el titulo del libro de papa: Meditaciones
del Quijote. Le pregunté si era el mismo de Cervantes. Y
me dijo que no, que era de un tal Ortega y Gasset y que
la frase que resumia el libro era: "Yo soy yo y mis circuns-
fancias”.. A mi me sond como si estuviera hablando de
mi, del Sant Pau, del Hospital de dia al que se entra de
noche, del "asna" y de mis afecciones, diciendo: "Yo soy
yo y mis alergias”. Quiza intente leerlo cuando él lo dejé,
pero primero estd mi Mortadelo y Filemon. Primero, lo
importante; luego, lo urgente. ;O es al revés?

25
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Los acaros del polvo son la causa de mi asma

alérgica.

27
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Dejar el tabaco ha devuelto la fuerz& ‘. y el alre a ml

by L - \

Ten§6 74 anos y sufri asma infantil desde los 2 a los 15 afos. Pero
en mi inconsciente juventud empece a fumar una cajetilla de cigarri-

~1I6s diarios y continué durante 50 anos. Mi calma puntual eran la me-
dlcamon con corficoides y las vaporizaciones mentoladas de soporte.

FUI mejorando con la edady la enfermedad se convirtié en una bron-
qul’ks cronica. Ahora tengo diagnosticada la EPOC, que gracias a la
‘f ‘bué’ha asTsTenaa e investigacion estoy superando.

"

.

L&nﬁas tompllcado fue enconftrar la férmula para dejar la adiccion
‘aI tabgqo hasTa que tuve la increible suerte de quedarme sin el ha-
blfuaf Y‘leharlo inhalador, y comprobé con sorpresa que pasaban
bl-.'as y dra's y no bajaba a la farmacia a renovar la medicacion.

una..alegna constatar que después de fanta lucha ya no necesi-
icotina. Gracias a la fuerza, al deseo y al convencimiento he
do el 90% de la capacidad pulmonar y disfruto de correr
enerme en forma y también del dormir sin las dolorosas
noches con horas de ahogos e insomnios, como sucedia en mi ninez
con mis sufridos y queridos padres que siempre me acompanaban.

Ahora llevo mas de 10 anos sin fabaco y es una nueva vida, plena.
Ahora me siento libre de respirar a todo pulmon.

28
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En 2014 me diagnosticaron EPOC fenotipo en-
fisema, junto con tuberculosis. Desde entonces
mi vida cambid por completo porque ya no
pude seguir el ritmo de mis amigos. Me cuesta
caminar, subir escaleras, vestirme, ducharme...
a veces hasta refrse causa fatiga. Y poco a poco
te vas aislando del resto del mundo.

Una posible solucion seria un tfrasplante pul-
monar, pero en mi caso fue rechazado por te-
ner también osteoporosis. Por tanto, necesito
siempre oxigeno suplementario, y solo puedo
prescindir de él cuando estoy sentada.

Sé que esta enfermedad no tiene cura, pe
que se puede ralentizar el avance. Es imf
tantisimo dejar de fumary seguir el tratan
farmacoldgico. Y también es fundame
rapia respiratoria, aunque este ano llev
ingresos y me estd costando mucho
pozo... jpero lo voy a intenfar!

sito oxigeno supleme

31
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Mi relacién con el asma grave comienza en 2018. Hice unas obras en el bafo de mi
casa y con el polvo me dio un ataque de asma que me llevo a la UCI por primera vez.
Al pasarme a planfa vino mi neumologa y me preguntd que tomaba para el asma,
porque no le constaba nada en mi hisforial. A lo que yo le dije que no fomaba nada
porgue no era asmética. Pensando que hablaba en broma ella respondié con una
gran carcajada, y me dijo que tenia un asma grave de dificil control. En ese momento
no comprendi nada, pero pensé que a partir de entonces iba a tener que tomar un
inhalador de vez en cuando... jy nada mas lejos de la realidad!

Estuve infradiagnosticada aproximadamente 20 afos, aunque por ser fumadora
aproximadamente cada fres semanas acudia al médico de primaria con disnea y falta
de aire. Su criterio le llevd a darme un fratamiento contra la bronquitis sin enviarme
al especialista o hacerme una espirometria. No podia creer lo que me estaba su-
cediendo, por no haberme realizado una prueba tan sencilla, indolora, barata y sin
secuelas ni preparacion previa. Me encontre de repente en una situacion grave y
que no tiene cura.

Gracias a mi neumologa, que me atendio desde el primer momento en el hospital,
empecé un proceso de aprendizaje para convivir con asma grave de dificil control.

Este no ha sido un camino facil y aun sigo descubriendo aspectos de mi asma cada
dia. Desde ese primer ingreso en la UCI vinieron muchos mas. No todos con la misma
gravedad, pero este Ultimo ano he estado dos veces al otro lado de la vida, en coma
e infubada porque mi sistema no respondia. Habian llegado a advertir a mi familia de
que habia pocas posibilidades de salir del coma.

Resulta que cuando tengo un afaque de asma, en unos minutos y por la falta de
oxigeno, pierdo el conocimiento y tengo paradas cardiorrespiratorias. Si no me asis-
fe nadie en ese momento justo, perezco, con lo que ahora vivo, literalmente, con
miedo a morir cada dia. Obviamente tengo un fratamiento ajustado y confrolado
por mis especialistas: fomo unas 15 pastillas al dia, cada seis horas me fengo que
conectar a un nebulizador, uso tres inhaladores diferentes y recibo fratamiento bio-
l6gico para mi asma cada dos semanas. Aparte de esto tengo que lidiar con todos
los desencadenantes de mi asma, tales como polvo, polen de todo tipo, gramineas,

moho, humedad, humos de talbaco, humos de fabricas, aires frios o calientes, olores
y perfumes fuerfes, ambientadores, el aceite de cocina para freir, quemas de ras-
frojos o de cualquier ofro tipo, heno, contaminacion, productos quimicos y algunos
elementos mas.

También convivo con los muchos efectos secundarios que me provoca el tratamiento.
Soy corticodependiente, es decir, no puedo respirar sin cortficoides. Esto conlleva no
solo vivir con asma grave de dificil control sino también con osteoporosis, migranas,
pérdida de visién por presbicia o catarafas, pérdida de piezas denfales, ansiedad,
insomnio crénico, hinchazon, retencion de liquidos, y unos cuantos mas.

Debo tener en cuenta que el asma tiene morbilidades con las que también convivo,
como la depresion y la ansiedad, tos cronica, reflujo, obesidad, apnea del sueno, dis-
funcion de las cuerdas vocales, poliposis nasal, rinitis, bronquiectasias... Al tener asma
grave de dificil contfrol no puedo realizar ningun esfuerzo. Por ejemplo, una ducha
que se supone que es relajante y agradable, para mi es un suplicio. Primero porque
me tengo que duchar con agua fria para no crear vapor y es mi marido el que me
ayuda a enjabonarme y secarme, y después tengo que parar 15 minutos minimo sin
hacer nada para no provocarme una crisis.

Mi asma me afecta en lo fisico y en lo psicolégico, pero también en lo laboral y lo
social. He tenido que dejar de trabajar y con 43 afos ya me dieron la incapacidad
absoluta. He cambiado de lugar de residencia para mudarme de la ciudad a un sifio
mas limpio en las montanas. Y no puedo hacer planes fijos con la familia y amigos,
porgue no se si ese dia me podre levantar de la cama, y porque los desencadenan-
fes que me pueden provocar una crisis de asma son muy complicados de controlar
cuando sales de casa.

En tfodos estos anos he aprendido a escuchar a mi cuerpo, a gestionar mi enfermedad, a
llevar un control de los indicadores de mi estado, a hacer deporte de baja intensidad, a
cuidar la alimentacion, a realizar ejercicios de relajacion y fisioterapia respiraforia, al uso co-
rrecto de mis dispositivos... Pero, sobre fodo, y después de los dos ingresos en coma, he
aprendido a disfrutar de la vida con mas ganas que antes, apreciando todos los pequenos
momentos que nos regala la vida, que exprimo al maximo dentro de mis posibilidades.
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El asma es mi enfermedad, y sentir el

Me he convertido en una experta en
mi enfermedad y en una paciente ac-
fiva, que es fundamental para vivir mas
y mejor. A ello ha contribuido la inesti-
mable ayuda de la familia ASMABI (Aso-
ciacion de apoyo a personas afectadas
por el asma de Euskadi), que ha sido
fundamental en este proceso tan posi-
fivo. Se puede vivir con un asma grave
y ser feliz, pero para ello es necesario
poner mucho de una misma. Y mi me-
jor ferapia es montarme en mi Harley y
hacer rutas sinfiendo el aire en mi cara.
En esos momentos... jcasi se me olvida
mi enfermedad! Porque, como dice
una frase: "vosotros respirdis sin pensar,
y nosotros solo pensamos en respirar”.

aire en la cara mi terapia.
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Me diagnosticaron asma al cabo de dos
anos del primer ataque; las pruebas de
alergia dieron positivo en dcaros y moho,
asociados a un posible origen genéti-
co por parte de mi abuela materna que
fambién la padecia. Desde pequena
hasta la adolescencia estuve vacunando-
me y siempre he estado con medicacion
a base de diferentes tratamientos para
fratar el asma alérgica, y hoy contfinto te-
niendo episodios en ciertos periodos es-
facionales (principalmente otono e invier-
no) donde el asma se agrava y me hace
acudir a urgencias.

Mi dificultad en la actualidad es subir es-
caleras o ascender pendientes, aunque
con la medicacién consigo hacer vida
normal y fener una mejor calidad de vida.

Un cambio sustancial ha llegado con la
ayuda de la medifacion, que me ha per-
mitido afrontar los afaques de asma con
serenidad para no tener crisis de ansie-
dad. Aprender a controlar las apneas ha
sido todo un reto, pero me ayuda a su-
perar esos momentos de ahogo que al
principio me empujaban a respirar mas
deprisa pero que ahora gestiono de for-
ma mucho mas consciente.

Meditarme ha ayudado a superar las crisis respira

(1C] aSInaA.
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Comenzaré diciendo que soy pacien-
te crénico. Soy paciente con EPOC.
Tenia sobre 50 anos cuando empecé
a nofar que me costaba subir cuestas,
escaleras, agacharme y atarme unos
zapatos... jno podia ni hacer una sim-
ple cama!

Sin embargo, la vida cotidiana con-
lleva la normalizacion de cosas que
no son normales. Las justificas y
piensas que serdn esos kilos de mas
o la barriga cervecera, fal vez. Pero
cada vez era mas dificil hacer las co-
sas, e incluso ya andar rapido por
llano empezaba a fatigarme. Los ca-
farros, gripe, que solia coger, ya no
los conseguia quitar en unos dias, y
se prolongaban mas de dos, tres o
hasta cuatro semanas.

Después de la insistencia de mi fami-
lia, finalmente decido ir a mi médico
y le cuento todo lo que me ocurre.
Una profesional estupenda, tengo
que reconocerlo. Lo primero que me
manda es hacer una espirometria. Yo,
que NO era fumador, padecia EPOC,
causada por el humo del tabaco que,
como una niebla cofidiana, invadia
la oficina de mi lugar de trabajo... Yo
era una persona como cualquiera,
con mi frabajo, mi vida familiar con mi
mujer y mis hijos y sin problemas de
salud importantes o graves, que no
hubiera ya superado.

Senti alivio cuando pusieron nombre
a mis sinftomas porque pensé que
solo necesitaba un frafamiento y todo
resuelfo... (Qué ignorancia la mia!

AKI

Mivida, la que yo conocia en esos momentos, empezd a derrumbarse. Sentia
que todo estaba cambiando y muy rdpido. Tanto que, a veces, no me daba
tiempo a asimilar uno que enseguida se avecinaba otro. La enfermedad siguio
avanzando, y poco a poco fui perdiendo capacidad pulmonar. Los ingresos
hospitalarios se producian con relativa frecuencia, necesitaba oxigeno y al final
fuve que solicitar una discapacidad, con el golpe psicologico que eso supuso.

Esta enfermedad aisla al paciente de forma fisica, pero, sobre todo, de for-
ma psicoldgica. Hay distintos momentos a lo largo de esta fravesia en la que
recibimos "golpes"”.

Uno de ellos es cuando estfas fedricamente bien para frabajar, pero tu neu-
mologo te dice que tienes que solicitar una discapacidad. En esos momentos,
U, que eras una persona emprendedora, ilusionada, sientes que todo se de-
rrumba bajo tus pies.

Pero el avance de la enfermedad no te deja ya ni tiempo para pensar, solo
ves como cada dia empeoras, y a veces las exacerbaciones terminan en hos-
pitalizaciones.

Poco a poco la capacidad pulmonar sigue bajando, hasta que te recetan oxige-
no. Ello conlleva una debacle mental y que la calidad de vida siga menguando.

Es un sacrificio asearse, afeitarse cuesta horrores, en el bano ya se tiene que
usar una silla, vestirte es algo que fienes que hacer despacio, organizado y des-
cansando... Ahora planificas los viajes de otra forma. Planificas esos microviajes
pensando hasta dénde puedes ir sin cuestas, con bancos para descansar, si hay
fransporte publico, si ese bar fiene un enchufe para cargar la mochila de oxige-
no... Planificas los viajes, pero no los sofados, sino los de subsistencia.

Y un buen dia, el neumdlogo me dice que
podria ser un candidato a trasplante, que ha-
bia que pensar en ello... jpor mi parte no habia
nada que pensar, la decision estaba fomadal!

Comenzd ofro camino, lleno de pruebas, de
dudas, de incertidumbres, pero llena de es-
peranza por una nueva oportunidad de vivir.

Nunca olvidaré esa sensacion al salir del hos-
pital: sentia cémo el aire entraba en mis nue-
vos pulmones y que unas lagrimas resbalaban
por mis mejillas, unas lagrimas que no eran de
fristeza sino de felicidad y de agradecimiento,
sobretodo a fodos esos donantes a quienes les
debemos lo que somos ahora. Si ellos, sin él,
hoy yo no estaria aqui contando mi historia.
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El doble trasplante de pulmoén fue mi salvacion.
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itacion es fundamental

Me diagnosticaron EPOC en'@ 5e
mente inicié el fratamiento que me permitié controlar
la enfermedad. Pero cuatfro anos mas farde fuve que
incorporar oxigeno domiciliario durante 16 horas, que
sigo manteniendo en la actualidad.

En 2018 sufri un colapso mulfifuncional con una para-
da cardiorrespiratoria que me obligd a ingresar en el
hospital. Ese momento significd un punto de inflexion
negativo de la enfermedad, y a partir de enfonces se
sucedieron frecuentes recaidas, con un en ébramien-
fo progresivo y mas ingresos hospitalari L

El equipo médico de neumologia me
posibilidad, en un futuro, de someterm
fe de pulmon, pero en la actualidad sig
de rehabilitacion pulmonar, dedicado @
tienen problemas respiratorios crénico
emplaza el fratamiento médico, sino q
forma conjunta.

Pese a la disnea y a los malos dias, que s
ahora puedo hacer una vida normal c¢
fricciones, siguiendo todas las pautas
zando mucho ejercicio.

cuando padeces EPOC.







Cuando mi hijo tenia dos meses me dio una crisis de asma incon-
frolable que me llevd a ingresos y altas durante cuatro o cinco
meses en distintos hospitales, aunque nadie me decia qué pa-
saba. Desde mi adolescencia habia sido diagnosticada de asma
intrinseca inducida por el ejercicio fisico, y posteriormente em-
pece con alergia.

Siempre habifa fenido problemas de laringe, llegando a estar
ingresada de bebé en la UCI por este tema, y posteriormente
padeci muchisimas afonias durante toda mi vida, hasta que la
neumologa Andrea Trisan me dijo que mi diagndstico era ofro:
obstruccion laringea inducible (OLI), que se caracteriza por un
movimienfo anormal de la laringe, habitualmente durante la ins-
piracion.

De causa desconocida, puede desencadenarse por goteo pos-
nasal, reflujo esofago-laringeo, ejercicio, olores fuertes o humos,
emociones fuertes o estrés. Su presentacion suele ser brusca, con
una sensacion de ahogo infenso, tos y estridor, por lo que fre-
cuentemente se confunde con el asma.

Cuando me da un brote fuerte me tienen que hospitalizar y po-
nerme helio y oxigeno durante unos dias para recuperarme de la
afonia, pero gracias al tratamiento y al haber aprendido a contfro-
lar la laringe, mis crisis son cada vez menores y puedo asistir a mis
juicios y hacer mi trabajo. He recuperado mi voz.

perar la voz me permite defender

las causas de otros pacientes como yo.
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Me empecé a ahogar y me tuvieron que lle-
var al ambulatorio. Entré directamente en la
UCI, perdi el conocimiento y ya no recuerdo
nada mas. Me dijeron que me arrancaba todos
los sueros y que tuvieron que sedarme. Me des-
perté al cabo de tres dias, y después llegd el
diagndstico: enfisema pulmonar y asma grave.

Ahora camino con fafiga, no puedo hacer pa-
seos largos y las escaleras son un suplicio. Pero
sigo el tratamiento a rajatabla y también me han
practicado una termoplastia. No bebo nada mas
que agua, y lo unico que me cuesta es dejar
completamente el tabaco.

Desde los 12 anos fumalba 3 o 4 cajetillas de ciga-
rros al dia, sin parar. Actualmente solo enciendo
fres en una jornada, y estoy decidido a eliminar
incluso esos. Mi mujer y mis hijos me ayudan, y
cuando esté completamente limpio lo celebrare
como un éxito.

JOSE

canargigpa

Lame n me¢ a
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Seria fantastico

poder cortar la cadena genética del asma.

Somos Adela y Cristina, madre e hija.
Ambas tenemos asma, pero se nos ha
manifestado en momentos diferentes.
A mi, Cristina, se me manifestd mediante
alergias a un gato. Las crisis no se gestio-
naban y acababan en asma. De ahi paso
a un mal control cuando hacia ejercicio,
con los mismos resultados. A mi madre,
Adela, se le manifestd también mientras
hacia ejercicio y con el uso de quimicos
de uso cofidiano, como, por ejemplo,
los de la limpieza.

El asma y otras enfermedades alérgicas
pueden coexistir en un mismo individuo
o también enfre diferentes miembros
dentro de una misma familia, y se estima
que la heredabilidad del asma varia del
35 al 95 %, como resultado de una com-
pleja interaccion entre una susceptibili-
dad genética, los factores del huésped
y las exposiciones ambientales.

Ahora tengo una hija y me gustaria
que gracias al buen control del asma
se rompiera esa cadena genética.

51



MM ——

52

LUISA

Todo empezé con un simple un resfriado. Senti
que me ahogaba y acudi al hospital, donde me dije-
ron que tenia asma. Por desgracia, no daban con la
medicacion correcta, pero un dia un buen amigo me
recomendo acudir al Hospital Puerta de Hierro y eso
fue mi salvacion.

Me diagnosticaron asma de dificil control, y los neu-
mologos me recetaron un tratamiento que empezo a
cambiar mi vida. En ocasiones, cuando los tratamien-
tos normales no funcionan, se tien ‘recurrir a
ofros que, en algunas personas, son | >

El asma tiene esa caracteristica, que
y afecta a las personas de forma di
yo reaccioné muy bien al nuevo frata
fengo la enfermedad confrolada y s
asma se puede vivir.



I'

ar mejor.
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Con 8 meses ya nos tocé pasar unas fiestas de
reyes en el Hospital de Sant Pau. Principalmente
en invierno, enfrabamos y saliamos con frecuen-
cia de urgencias, y después de mucho tiempo y
muchas pruebas nos dijeron que tenia un asma
de dificil control.

Antes del comienzo de la pandemia, estuve in-
gresada en planfa con tos ferina, una tos muy
dificil de quitar y por la cual se tenia que entrar
en la sala muy bien desinfectados vy al salir de-
jarlo todo en el lugar. En seis meses pasé dos
veces por la UCI, y a partir de este momento se
planted un nuevo tratamiento y, aunque segun
pruebas no he mejorado significativamente, no
hemos fenido mas ingresos en urgencias. Ofro
factor que me ha ayudado mucho es el hecho
de que nos hemos mudado cerca de la monta-
fa, donde el aire es mas limpio y respiro mejor.

Ahora puedo pasear a mi perro por las colinas de
Barcelona, desde donde se ve toda la contami-
nacion que invade la ciudad y asfixia a otras per-
sonas como yo. En invierno es cuando sufro mas,
pero por suerte aqui el frio no es muy intenso y
con mis padres viajamos a Uruguay o a Paraguay,
donde hace mas calor, para visitar a la familia.

Tengo la suerte de no tener crisis respi-
ratorias frecuentes, pero cuando suce-
de todos sabemos lo que hacer, incluso
en la escuela, donde me preguntan si
llevo el inhalador. Lo peor es cuando
me da un ataque por la noche, porque
me obliga a dormir sentada. Mi herma-
no también sufre crisis parecidas, pero a
él la inflamacion se le presenta primero
en la piel, en lugar de en los pulmones.

AUn no puedo desarrollar plenamente
el aspecto deportivo, pero me encuen-
fro bien a la espera de que el fratamien-
o se pueda espaciar mas y asi mejorar
exponencialmente mi calidad de vida.
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La falta de esta proteina es una enfermedad here-
ditaria que se supone tengo desde mi nacimiento,
y conduce a la inflamacién pulmonar en respuesta a
infecciones o sustancias irritantes, como el humo de
fabaco. Esto produce la progresiva destruccion de las
paredes de los alveolos, que a largo plazo causa en-
fisema pulmonar.

Ahora, ya jubilada, vivo en Denia, en una zona llena
de pinos y muy cerca del mar, donde hay menos
polucion que en Valencia, pero de tfodas formas me
ahogo. He sido fumadora durante muchos anos y eso
también ha influido mucho.

RIA DO

Yo he sido una mujer muy activa. Siempre he practi-
cado deporte y sobre todo he caminado mucho. En
Valencia, donde vivo, iba desde mi casa hasta el fra-
bajo andando. Tardaba media hora y muchas veces
fambién hacia el frayecfo de vuelta.

Un dia, después de un catarro muy fuerte, me di
cuenta de que no podia andar porgque me ahogaba.
El médico de cabecera me envio al hospital y des-

pués de ingresarme me derivaron a neumologia. Fue
alli, después de analisis y pruebas, que me diagnos-
ficaron un déficit grave de alfa-1 antitripsina. Aunque
mi médica de cabecera sabia lo que era, tengo ami-
gos del drea sanitaria que no tienen ni idea de lo que
significa ese nombre.
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Tengo un déficit de alfa-1 antitripsina.
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y 4
' O s Etamiento ha equilibrado mis sintomas del asma.

Yo trabajaba en la agricultu- II
ray no dejaba de tener crisis
respiratorias. Me diagnostica-
ron asma de dificil confrol.

Tenia que venir al hospital, que
se encuentra a mas de una hora
y media de coche de mi casa,
con demasiada frecuencia para
poder llevar una vida normal, y
con el riesgo de convertirme
en una persona dependiente.

Con un nuevo fratamienfo
puedo hacer planes sin preo-
cuparme mucho de la enfer-
medad. Mi calidad de vida es
mucho mejor.
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Después de un largo dia, a las 21:12 de la noche naci yo, Manuel. Era
un nino muy deseado por todos, porque me hice esperar mas de 13
anos. El primer ano de vida, maravilloso, no tuve ni un ftriste resfriado,
pero el mismo dia que cumplia el primer aniversario lo pasamos en
urgencias con una mascarilla a causa de la primera bronquiolitis.

A partir de ese dia, las bronquitis eran permanentes en casa. El 29 de
diciembre de 2015 me encontraba con 40 °C de fiebre, que no bajo
con la medicacion y por tanto me llevaron a urgencias, donde me in-
gresaron en observacion porque estaban preocupados por una fisura
en mi pulmaon. Pasamos alli la noche, y cual fue nuestra sorpresa, que al
dia siguiente el jefe de pediatria me dio el alta. El dia 31 de diciembre
fuimos a ofro hospital, y cuando llegamos alli, los medicos nos dijeron
gue estaba muy mal y que me tenia que quedar ingresado.

Fueron unos dias muy angustiosos para todos. Pero cuentan mis pa-
dres que yo siempre tenia una maravillosa sonrisa en la cara. Vinieron
a visitarme hasta sus majestades los Reyes Magos y creo que ellos me
dieron algo, porque nos dieron el alta la farde del 5 de enero, para que
pudiéramos pasar la noche de Reyes en casa. Llegd marzo y yo mejoré
mucho... pero entonces le tocd a mi hermano Angel.

Tenia 8 meses de vida y llevaba ya 10 ingresos de una semana en el
hospital. En la ultima fue con principios de neumonia. Sus periodos de
bronquitis nos daban un descanso en mayo o junio, hasta septiembre.
En septiembre ofra vez empezdbamos con las salidas uUnicas a urgen-
cias, no podiamos hacer planes, ni hacer vida social. El hospital era ya
nuestra casa, nos conociamos todos los rincones y nos conocia todo el
personal. Los pasillos eran nuestras pistas de carreras, y los carros del
suero nuestro vehiculo.

Los médicos estaban desesperados porque ninguna prueba resolvia
la incégnita, hasta que descubrieron que tenia un reflujo estomacal.

Tenian que hacerle una endoscopia, pero con solo 2 anos
era demasiado peligroso. Pasaron los meses vy al final una
intervencién reveld que Angel tenia un bronquio tapona-
do a causa del reflujo y que tenia que volver a quirdfano.

El equipo médico fue maravilloso y el doctor se lo tomod
como un caso personal. Teniamos linea directa con él para
lo que necesitdsemos, incluso tuvimos que ir a urgencias
en el posoperatorio porgue Angel no retenia nada y todo
lo vomitaba, incluso el agua. Le pusieron una dieta de he-
lados para que le bajara la inflamacién y la cosa fue de lujo.

Esa operacion fue un cambio muy grande en la vida de
Angel. El bronquio que tiene afectado sigue sin funcionar,
pero el ofro bronquio se ha hecho un poco mas grande y
esta funcionando un poco mas de lo que seria normal. Asi
que su capacidad pulmonar esta solo reducida a un 80%
de su funcionamiento. jY ya podemos correr juntos!

ANGEL.
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Ahora podemos salir de casa, saltary  divertirnos como los demas ninos.
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Ser enfermera y pad's me a = eI’zar con IA

A los 15 aios, tras numerosas crisis y pruebas
medicas, me diagnosticaron asma grave de di-
ficil control. Sufri una multitud de tratamientos,
haciendome resistente a alguno de ellos, y la
enfermedad me limitd la vida social y académi-
ca, afectdandome incluso psicoldgicamente.

Pero el asma también ha sacado mi vocacion
por ejercer la enfermeria, y, en mi caso puedo
ver las dos caras de una misma moneda. Tengo
la empatia como profesional que presta un ser-
vicio de salud y también como usuaria benefi-
ciaria del mismo.

Y desde esa perspectiva seria fantastico poder
decidir cémo vivir mi enfermedad con una ma-
yor capacidad de decision, con una asistencia
oherente, contfinua e integral, un tratamiento
vidualizado sin prejuicios colectivos y una
ocial proactiva.

ientes y profesionales sanitarios for-
)s permitiria, a todos, luchar mas facil-
a que nadie se sienta desamparado o
bor esta enfermedad.
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Cuando me diagnosticaron EPOC
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tuve que escoger, y decidi

En 2005, ya cumplidos los 50 anos, el médico
me puso un ultimdtum. Dejé de fumar, con un
poco de esfuerzo al principio, pero en realidad
no fue dificil. Ese periodo es un recuerdo del
pasado, y la decision me vino bien, aunque la
EPOC ya estaba ahi.

Ahora sigo un fratamienfo con inhalador cada
manana e intenfo andar todo lo que puedo,
si bien es cierfo que cada vez me cuesta mas
porque la enfermedad va aumentando poco a
pOCO: sin prisa pero sin pausa.

Hay dias mas duros y otros mas llevaderos, y por
suerfe fengo a mi mujer que, aunque esté en-
ferma de otra patfologia, es siempre un apoyo.
Nos ayudamos mutuamente y eso nos da fuer-
zas. Hay que firar para adelante.
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MOHAMED

Mi padre y mi abuela tenian asma, como yo, i

Naci en el Sdhara, y cuando
tenia 10 afos me dijeron que
padecia asma, como mi padre
y mi abuela. Mi primera hija
fambién padece esta enferme-
dad, aunque en modo leve y
sin consecuencias graves.

Cuando nos tfrasladamos a Te-
nerife nacieron otras dos hijas
y un hijo, y ninguno de ellos
sufre problemas respiratorios.
Por suerte parece que esta he-
rencia familiar ha disminuido, y
estoy feliz de ver que mi des-
cendencia no sufrird las crisis
que yo fuve en la infancia.

Y gracias al fratamiento con in-
halador ahora ya puedo hacer
vida normal, disfrutando de la
familia y de las fradiciones que,
esas si, se pueden fransmifir de
generacion en generacion.
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Siempre estuve vinculada al aprendizaje de la respi-
racion desde bebé. Tanto es asi, que a los ocho me-
ses vivi mi primera crisis asmaética, y antes de un ano
la tercera recaida me dejo cercana a la muerte. Las
primeras pruebas alérgicas me las realizaron en Sevi-
lla con dos anos, gracias a la recomendacion del pe-
diatra. Mi vida infantil estuvo marcada por los centros
de salud, los hospitales y las urgencias, siempre fe-
nomenalmente atendida por todos sus profesionales
y, sobre fodo, querida y asistida por mi familia, por
mis amistades, docentes y companias del colegio...

La mayoria de las veces no podia hacer
lo que me hubiese gustado, como ir al
campo en primavera, porque me as-
fixiaba. Me vi obligada a vigilar el frata-
miento, administrarme vacunasy a seguir
una serie de pautas para prevenir las
crisis, aunque nada me impidid acabar
la diplomatura en Empresariales. Con 25
anos, las vacunas no podian resolver los
cuadros graves de asma, y por ello opté
por acudir a un balneario, que me pro-
porciond una notable mejoria.

A partir de esta experiencia, comence a
fomar clases de canfo, algo que siempre
habia querido, y cudl fue mi sorpresa
que, siguiendo la inercia, desarrollé to-
das mis capacidades hasta realizar estu-
dios profesionales de canto. Comencé a
dar clases de canto, charlas y conferen-
cias sobre como gestionar el respiro. Se
podria decir que el lema de mi vida es
"aprender del aire".

Aunqgue ahora la vida me lleva por diver-
sos frabajos que puedo realizar a nivel
empresarial, me encanta poner mi ex-
periencia en el dmbito de la respiracion
a disposicion de quien la necesite, para
que su curacion sea mas rapida.




El canto es para mis pulmones lo que el aire  para las flores.
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E I I LO Gma’saQUn retrato puede representar sentimiento, vo-

luntad, personalidad, amor, fristeza, todos los sentimientos humanos. El artista capta
ese momento magico que nos permite retraernos, nos hace volver afrds, nos retrata.
En definitiva, nos hace evocar personas o momentos.

Este es el poder de la exposicion fotografica AIRES, que convierte en protagonistas
a pacientes que posan abiertamente ante la cdmara para expresar su perseverancia,
superacion e historias personales. Las fotografias muestran la experiencia de estos pa-
cientes y de su enforno de forma creativa, con el propdsito de captar la esencia y
fuerza interior que fransmiten, para empatizar y concienciar a la sociedad.

La exposicion captura en cada imagen lo mas profundo de cada protagonista, nos
desvela a cada personaje a través de su rostro y nos permite reflexionar sobre la en-
fermedad respiratoria, sobre la convivencia, la adaptacién y la lucha del paciente en
su dia a dia.

Necesitamos ver y conocer el rostro humano del paciente, ya que solo asi podremos
llegar a comprendery a proporcionarles cuidados.

A fravés de la exposicion fotografica AIRES nos miramos en el espejo que refleja no
solo la mirada del paciente, sino tfambién nuestra propia mirada. Vemos y observamos
nuestros Propios rostros.

Gracias a fodos aquellos que han hecho posible la exposicion fotografica AIRES, una ini-
ciativa brillante, con personas que nos miran, pero que también directamente nos hablan.

Eusebi Chiner y Carme Hernandez
Directores de SEPARpacientes
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