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Resumen

Introduccién y objetivos. Lainsuficiencia cardiaca (I1C) es una enfermedad cronica que, por su elevaday
creciente prevalencia e incidencia es considerada actual mente una auténtica epidemia. Se haidentificado la
fase de transicién entre €l hospital y € domicilio como un periodo de riesgo en € paciente con IC, que
concentra gran parte de los reingresos por esta patologiay por ello. Desarrollamos dentro del programade IC
de nuestro hospital, un proyecto de atencién transicional liderado por enfermeriay coordinado con atencion
primariay, los objetivos de nuestro estudio son describir las caracteristicas y |os resultados.

M étodos: Durante el afio 2018, desde la unidad de I C de nuestro hospital coordinamos con atencion primaria
un programa de atencién transicional liderado por enfermeria. Incluimos a todos |os pacientes que ingresaron
con |C en nuestro servicio de cardiologia. El programaincluia 3 fases: unafase de atencion intrahospitalaria
en la que se seleccionaban los pacientes, y, durante €l ingreso enfermeriade la UIC visitaba al paciente con €l
objetivo de conocer a pacientey familiares, iniciar la educacion basica sobre la enfermedad e instruccion de
autocuidados. Previo al alta hospitalaria se gestionaba el contacto con responsable del paciente del centro de
salud. Fase 2 detransicion al ata. Tras €l alta hospitalaria, enfermeria de atencidn primariarealizaba un
contacto de seguridad en un periodo de 48-72 horas en la que se realizaba una reevaluacion de la situacion
del paciente mediante un listado de verificacién de signosy sintomas de alarma. Fase 3, seguimiento: se
establ ecieron visitas de seguimiento compartidas entre atencion primariay la UIC cada 15 dias durante los 3
primeros meses.

Resultados: Comparado con €l afio anterior (2017), hubo una reduccion de reingresos totales por |C de
56,5%, un 81% de reduccion de reingresos precoces en el primer mesy una reduccion de 66,7% de
reingresos en 1os 3 primeros meses.

Conclusiones: En los pacientes con | C cronicaingresados por episodio de descompensacion, un programa de
transicién a alta hospitalaria liderado por enfermeriay coordinado con atencion primaria reduce los
reingresos totales y |os reingresos precoces a mesy alos 3 meses.



