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TALLER 4

TRANSICIÓN DE CUIDADOS POST-ALTA:

FACTORES CLAVES DE UN PERÍODO CRÍTICO



Transición de cuidados en IC

Transición de cuidados en IC

Transición de cuidados

Comín-Colet J, Enjuanes C, Lupón J, Cainzos-Achirica M, Badosa N, Verdú JM. Transiciones de cuidados entre insuficiencia cardiaca aguda y crónica: pasos
críticos en el diseño de un modelo de atención multidisciplinaria para la prevención de la hospitalización recurrente. Rev Esp Cardiol, 2016; 69: 951-61



Mortalidad

Magnitud del problema: 
mortalidad (mayor que el cáncer)

LA INSUFICIENCIA CARDIACA NO ES UNA ENFERMEDAD BENIGNA

Savarese G, Becher PM, Lund LH, Seferovic P, Rosano GMC, Coats A. Global burden of heart failure: A comprehensive and updated
review of epidemiology. Cardiovasc Res. 2022 Feb 12:cvac013. doi: 10.1093/cvr/cvac013. Epub ahead of print. PMID: 35150240.

Stewart S, MacIntyre K, Hole DJ, Capewell S, McMurray JJ. More 'malignant' than cancer? Five-year
survival following a first admission for heart failure. Eur J Heart Fail. 2001 Jun;3(3):315-22. doi: 
10.1016/s1388-9842(00)00141-0. PMID: 11378002.

Adaptado de Gheorghiade M et al 2005



Mortalidad

Abdin A, Anker SD, Butler J, Coats AJS, Kindermann I, Lainscak M, Lund LH, Metra M, Mullens W, Rosano G, Slawik J, Wintrich J, Böhm M. 'Time is prognosis' in heart failure: time-
to-treatment initiation as a modifiable risk factor. ESC Heart Fail. 2021 Dec;8(6):4444-4453. doi: 10.1002/ehf2.13646. Epub 2021 Oct 16. PMID: 34655282; PMCID: PMC8712849.



Hospitalización

Los pacientes hospitalizados por IC incrementan 2.5 veces el riesgo de mortalidad

CI, confidence interval; HF, heart failure; HFH, 
HF hospitalization; HR, hazard ratio

Ahmed et al. J Card Fail 2008;14:211-18
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Hospitalización

El riesgo de reingreso por IC es incluso 
mayor en las primeras semanas

El doble de riesgo de mortalidad durante los 30 días
tras el alta comparado con los 6 meses posteriores

IC insuficiencia cardíaca.
Solomon SD, et al. Circulation. 2007;116(13):1482-7. Dharmarajan K, et al. Jama. 2013;309(4):355-63. Adaptado de Solomon (2007)



Variabilidad manejo

Atlas nº 8
Variaciones en HOSPITALIZACIONES POTENCIALMENTE EVITABLES (HPE) 

en el Sistema Nacional de Salud, 2008-2009

Abhinav Sharma, Subodh Verma, Deepak L. Bhatt, Kim A. Connelly, Elizabeth Swiggum, Muthiah Vaduganathan, Shelley
Zieroth, Javed Butler. Optimizing Foundational Therapies in Patients With HFrEF: How Do We Translate These Findings
Into Clinical Care? JACC: Basic to Translational Science, 2022. https://doi.org/10.1016/j.jacbts.2021.10.018.

Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud. Memorias 2008-2009.



Proceso asistencial IC

CENTRAL ILLUSTRATION: Congestion Assessment
in HF Patient Journey

Girerd, N. et al. J Am Coll Cardiol HF. 2018;6(4):273-85

Toledo-Chávarri A, Ramos-García V, Koatz D, Torres-Castaño A, Perestelo-Pérez L, Ramírez-Puerta AB, 
Tello-Bernabé ME, García-García JM, García-García J, Pacheco-Huergo V, Orrego C, González-González 
AI; e-mpodera group. Co-Design Process of a Virtual Community of Practice for the Empowerment of
People with Ischemic Heart Disease. Int J Integr Care. 2020 Nov 9;20(4):9. doi: 10.5334/ijic.5514

https://www.researchgate.net/figure/Journey-map-Daily-self-care-
activities-caregiver-involvement-and-scaled-emotional_fig2_334075476



Retos del proceso asistencial de la IC

2019

2021

2022



Retos del proceso asistencial de la IC The Heart Failure Policy Network

2019

https://www.healthpolicypartnership.com/project/heart-failure-policy-network/

Objetivo de The Heart Failure Policy Network: sensibilizar sobre las 
necesidades por cubrir relativas a la insuficiencia cardiaca y su atención

La guía para la atención multidisciplinar e integral de la insuficiencia cardiaca:

• Explica por qué la atención multidisciplinar e integral resulta esencial para 

prestar una atención óptima ante la insuficiencia cardiaca;

• Presenta un amplio resumen de evidencias de propuestas de eficacia/valor;

• Describe la situación actual en Europa en términos de rendimiento y barreras;

• Identifica cinco áreas clave en las que la atención suele fallar con los pacientes;

• Demuestra un claro consenso progresivo de cara al cambio.



Retos del proceso asistencial de la IC The Heart Failure Policy Network

• Correcta planificación y gestión del alta. Repercute en una mejora de 
la atención integral, el uso eficiente de los recursos y mejora los 
resultados del paciente

• Seguimiento ambulatorio programado. Impacto en tasas de reingreso

• Seguimiento ambulatorio precoz. Las citas en la primera semana o al 
mes del alta reducen aún más el riesgo de reingreso hospitalario.

Ingreso como punto de partida

Período de alta vulnerabilidad 
(deterioro físico, conciliación terapéutica, 

mayor riesgo de mortalidad)



Retos del proceso asistencial de la IC Proyecto Carabela IC

2021

OBJETIVOS:

• Caracterización y mejora del modelo de abordaje integral de los pacientes con
IC en España.

• Identificar y categorizar los principales modelos de atención de la IC en España

• Identificar y categorizar los principales retos asistenciales

• Definir recomendaciones para mejorar la atención de los pacientes con IC

https://secardiologia.es/institucional/reuniones-institucionales/otros-proyectos/proyecto-carabela



Retos del proceso asistencial de la IC Proyecto Carabela IC



Retos del proceso asistencial de la IC Proyecto Carabela IC

Área de mejora

No están formalizados los puntos de contacto ni la periodicidad

de los mismos entre ambos niveles asistenciales. 

8. Mejoras en la comunicación y coordinación entre diferentes niveles asistenciales (AP-AE)

9. Falta de una figura de coordinación en las transiciones del paciente con IC a nivel intra y/o extra hospitalario

La inexistencia de un coordinador/gestor de casos para pacientes con IC, dificulta la comunicación y el intercambio de 

información entre ambos niveles asistenciales



Retos del proceso asistencial de la IC Proyecto Carabela IC

Área de mejora

Los planes de formación en IC dirigidos a todos los profesionales que intervienen en el manejo de estos pacientes tienen 

un grado de desarrollo y difusión variable según el centro y el servicio que lo realice

10. Heterogeneidad en la elaboración, difusión y/o implementación del plan formativo en IC dirigido a los 

diferentes perfiles sanitarios

A nivel nacional se detectan diferencias en el acceso del paciente con IC al HdD

11. Mejoras en la igualdad de acceso del paciente con IC al HdD

12. Necesidad de elaboración, actualización y difusión de protocolos de seguimiento específicos para AE, AP, 

Urgencias y Enfermería 

En algunos casos se ha detectado la inexistencia de un protocolo de referencia,

en otros casos no están actualizados o bien presentan problemas de difusión

y aplicación de los mismos



Retos del proceso asistencial de la IC Proyecto MAIC

2022

RESULTADOS

• Se consensuó una propuesta de 7 retos y 75 factores clave para el desarrollo 
de modelos integrados para la IC.

• Los 25 factores clave considerados altamente prioritarios se relacionan con:

1- Necesidad de desarrollo de modelos de gestión de IC

2- Abordaje integral durante la hospitalización

3- Implantación de medidas de continuidad y coordinación asistencial

Comin-Colet J, Calero-Molina E, Corbella X, Muñiz J, San Saturnino M, Ibarrola C; Comité Asesor Proyecto MAIC (Apéndice);. Recomendaciones para desarrollar Modelos Asistenciales de atención al paciente con Insuficiencia

Cardiaca (Proyecto MAIC): Estudio Delphi [Recommendations to develop Care Models for patients with Heart Failure (MAIC Project) from macromanagement]. J Healthc Qual Res. 2021 Nov 2:S2603-6479(21)00090-7. Spanish.

doi: 10.1016/j.jhqr.2021.09.003. Epub ahead of print. PMID: 34740549..healthpolicypartnership.com/project/heart-failure-policy-network/



Retos del proceso asistencial de la IC Proyecto MAIC

Reto 4. Mejora de la continuidad asistencial de la IC

• Factores clave altamente prioritarios

• Establecer criterios y vías derivación tras episodio agudo

• Planificar una visita precoz tras el alta hospitalaria

• Realizar contacto precoz al alta (48 horas), presencial o no 
presencial

• Establecer funciones del HdD (consultas de enfermería, 
pruebas complementarias, régimen flexible de diuréticos)

• Facilitar el acceso a programa de RC. 

• Disponer de receta electrónica compartida. 



Dinámica



Dinámica

• Organización en Grupos

• No hay competición

• Tipos de preguntas

• Específicas sobre aspectos esenciales de la transición

• Específicas sobre aspectos importantes del Toolkit MAIC 
Continuum

• Preguntas para abrir debate - reflexión



En la gestión de la transición de cuidados, 
¿quién tiene un rol más relevante?

a) El médico responsable de la hospitalización

b) El médico responsable del seguimiento precoz del 
paciente

c) La enfermera gestora de casos (o de práctica avanzada)

d) El paciente o su cuidador principal



Equipo
multidisciplinar



a) Garantizar continuidad asistencial

b) Confirmar descongestión clínica

c) Iniciar optimización terapéutica

d) Realizar educación conceptos básicos

¿A qué aspecto de los siguientes le dais 
más importancia?



Proceso asistencial IC
DESCONGESTIÓN – EDUCACIÓN – OPTIMIZACIÓN



a) Reduce ingresos precoces, pero no impacta en mortalidad

b) Ha demostrado ser igual de eficaz en ICFER que en ICFEP

c) No ha demostrado su efectividad en pacientes de edad 
avanzada

d) Mayor beneficio en hospitales de tercer nivel

¿Cuál de estas afirmaciones es correcta
respecto a una adecuada transición de 
cuidados?



González-Franco Á, Cerqueiro González JM, Arévalo-Lorido JC, Álvarez-Rocha P, Carrascosa-García S, Armengou A, Guzmán-García M, Trullàs JC, Montero-Pérez-

Barquero M, Manzano L; RICA registry investigators. Morbidity and mortality in elderly patients with heart failure managed with a comprehensive care model vs.

usual care: The UMIPIC program. Rev Clin Esp (Barc). 2021 Oct 3:S2254-8874(21)00161-2. doi: 10.1016/j.rceng.2021.05.007. Epub ahead of print. PMID: 34615617.

González-Franco Á, Cerqueiro González JM, Arévalo-Lorido JC, Álvarez-Rocha P, Carrascosa-García S, Armengou A, Guzmán-García

M, Trullàs JC, Montero-Pérez-Barquero M, Manzano L; RICA registry investigators. Morbidity and mortality in elderly patients with

heart failure managed with a comprehensive care model vs. usual care: The UMIPIC program. Rev Clin Esp (Barc). 2021 Oct

3:S2254-8874(21)00161-2. doi: 10.1016/j.rceng.2021.05.007. Epub ahead of print. PMID: 34615617.

http://www.fesemi.org/grupos/cardiaca/umipic/programa/view

MAPA OFICIAL UMIPIC SEPT-22



Contacto precoz post-alta ¿Quién no lo 
precisa?

a) Paciente que ha desarrollado un cuadro confusional 
durante la hospitalización

b) Paciente con ERC estadío IV (FGE<30 ml/min)

c) Paciente que vive solo

d) Todo paciente con alta por IC descompensada debe ser 
valorado en la primera semana en su Centro de Salud





2022

CONSIDERACIONES ANTES DEL ALTA
GESTIÓN DEL PERIODO ANTES DEL ALTA

https://www.fesemi.org/nueva-version-actualizada-del-protocolo-de-manejo-de-ic-aguda-2022



2021

2022

REINGRESOS

MALA SITUACIÓN 
CLÍNICA AL ALTA

SD GERIÁTRICO

MALA ADHERENCIA

https://www.fesemi.org/nueva-version-actualizada-del-protocolo-de-manejo-de-ic-aguda-2022



¿Qué medida os parece más 
eficaz/eficiente en la valoración 
precoz post-alta?

a) Valoración en el Centro de Salud por su Médico de Familia

b) Valoración telefónica por la EPA de la Unidad

c) Valoración en domicilio por la Enfermera de Atención 
Primaria

d) Son todas similares



• Metanálisis de 25 ensayos clínicos.

• N=8422 pacientes.

• 29% de reducción del riesgo de 
hospitalización por IC

Efectividad en cuanto a reingresos por totales de una transición 
de cuidados ordenada por enfermería en IC frente a los cuidados 

tradicionales

Li M, Li Y, Meng Q, Li Y, Tian X, Liu R, et al. (2021) Effects of nurse-led transitional care interventions for patients with heart failure on healthcare
utilization: A meta-analysis of randomized controlled trials. PLoS ONE 16(12): e0261300. https://doi.org/10.1371/journal. pone.0261300 



¿Cuál no sería responsabilidad de 
enfermería?

a) Educación de conceptos básicos de IC y régimen 

flexible de diuréticos

b) Titulación farmacológica en pacientes con ICFER

c) Coordinación entre niveles asistenciales

d) Garantizar cumplimiento terapéutico



Las intervenciones de autocontrol 
mejoraron:
• tiempo hasta la hospitalización por IC
• muerte por cualquier causa
• calidad de vida con relación a la IC.

si no se incluye al cuidador, 
estas medidas dejan de ser 

eficaces a lo largo del tiempo

Jonkman NH, Westland H, Groenwold RH, Ågren S, Atienza F, Blue L, et al. Do self-management interventions work in patients with heart
failure? An individual patient data meta-analysis. Circulation. 2016;133:1189---98, http://dx.doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA.115.018006 

EDUCACIÓN IC

• Signos de alarma

• Régimen flexible de diuréticos

Conciliación terapéutica



¿Cuál no sería responsabilidad del 
paciente/ cuidador principal?

a) Conocer signos/síntomas de descompensación

b) Conocer cómo manejar diuréticos

c) Identificar el desencadenante de una descompensación

d) Ajustar cuatriterapia según TA/FC



TA (>90)

FC (>70)

ERC

FA

IMPORTANCIA
DE LOS FENOTIPOS

¿EVIDENCIAS?

¿SECUENCIA?

¿Cuándo iniciar?

Rosano GMC, Moura B, Metra M, Bauersachs J, Gal TB, Adamopoulos S, Abdelhamid M, Bistola V, Bohm M, Čelutkien J, Chioncel O, Farmakis D, Ferrari R, Filippatos G, Hill L, Jankowska EA, Jaarsma T, Jhund P, Lainscak M,

Lopatin Y, Lund LH, Milicic D, Mullens W, Pinto F, Ponikowski P, Savarese G, Thum T, Volterrani M, Anker SD, Seferovic PM, Coats AJS. Eur J Heart Fail. 2021 May 1. doi: 10.1002/ejhf.2206. Epub ahead of print. PMID:

33932268



¿ A qué aspecto de los siguientes le dais 
menor valor, respecto al paciente?

a) Autocontrol domiciliario diario de constantes

b) Dieta sosa/restricción hídrica en todos los pacientes

c) Identificación de fragilidad en toda hospitalización

d) Recomendación de actividad física reglada



Reducción mortalidad

Restricción hídrica: 

• útil…sin significación estadística…con impacto en calidad de vida

• a plantear en pacientes con clara congestion… mientras sea preciso

RESTRICCIÓN H2O



2021

RESTRICCIÓN Na+

Restricción sal:
no útil… empeoramiento
parámetros nutricionales



Todas las siguientes son escalas 
propuestas en el toolkit MAIC para 
valorar el nivel de riesgo del paciente, 
excepto una, ¿cuál es?

a) Escala MEESI

b) NYHA

c) Indice Everest

d) CHADS-Vasc





¿Cuál de los siguientes no es un 
indicador propuesto en el Toolkit
MAIC Continuum?

a) % pacientes valorados a las 48h del alta

b) % pacientes valorados en AP en la primera semana 
post-alta

c) % visitas a URG a 30 días

d) % optimización con cuatriterapia a 30 días



https://www.cronicidadhoy.es/arxius/imatgesbutlleti/MAIC-Continuum_Indicadores-2.PNG

https://www.cronicidadhoy.es/arxius/imatgesbutlleti/MAIC-Continuum_Indicadores-2.PNG


¿A qué aspecto de los siguientes le 
dais más importancia?

a) Implicación de equipos directivos para crear una ruta 
asistencial de la IC en tu área sanitaria 

b) Creación de formularios comunes (AH, AP) en HCE

c) Identificación y seguimiento de indicadores
asistenciales

d) Identificación líderes clínicos en IC en tu área sanitaria





¿La telemedicina aporta algún beneficio
en el seguimiento precoz del paciente?

a) No hay beneficio clínico claramente demostrado

b) Es útil, pero en programas planteados a medio plazo

c) Son programas de difícil aceptación por pacientes 
añosos

d) Hay evidencia suficiente para plantearse el apoyo de la 
telemedicina en todos los servicios



Peters GM, Kooij L, Lenferink A, van Harten WH, Doggen CJM. The 
Effect of Telehealth on Hospital Services Use: Systematic Review
and Meta-analysis. J Med Internet Res. 2021 Sep 1;23(9):e25195. 
doi: 10.2196/25195. PMID: 34468324; PMCID: PMC8444037.

• 127 ensayos clínicos

•  Reingresos

•  días de hospitalización

• Tendencia a mayor beneficio en

ensayos con mayor duración de

seguimiento

2021



Jiang X, Yao J, You JH
Telemonitoring Versus Usual Care for Elderly Patients With Heart 
Failure Discharged From the Hospital in the United States: Cost-
Effectiveness Analysis
JMIR Mhealth Uhealth 2020;8(7):e17846
doi: 10.2196/17846

Usual care for all discharged patients with CHF plus telemonitoring-guided management for 
NYHA class II to IV patients appears to be the preferred cost-effective strategy

Objetivos:

• Costes medicos directos

• QALYs

• Incremento de ratio coste-efectividad

2020

METODOLOGÍA: Se revisan 4 modelos diferentes

• Seguimiento convencional post-alta, ICC NYHA I-IV

• Seguimiento convencional + telemedicina, ICC NYHA I-IV

• Seguimiento convencional + TM, ICC NYHA III-IV

• Seguimiento convencional + TM, ICC NYHA II-IV

https://doi.org/10.2196/17846
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CONCLUSIONES



CONCLUSIONES

1- Transición de cuidados

• Incremento de mortalidad

• Riesgo de reingresos

• Deterioro funcional/fragilidad

Descongestión

Educación

Optimización

Continuidad asistencial

Contacto precoz

Grupos de riesgo

Trabajo en equipo



CONCLUSIONES

2- Formación - Implicación

Educación

Conciliación tto

Automonitorización

Régimen flexible diuréticos



CONCLUSIONES

LIDERAZGO COORDINACIÓN INDICADORES

3- Proceso asistencial



¡GRACIAS!


