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VÍA CLÍNICA PARA LA 

GESTIÓN DE CASOS DEL 

PACIENTE COMPLEJO CON 

INSUFICIENCIA CARDÍACA: 

ALTA HOSPITALARIA
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Vía clínica: concepto

➢ Plan de atención estructurado y multidisciplinar sobre

problemas e intervenciones terapéuticas del paciente

llevado a cabo por equipos multidisciplinares.

➢ Están ordenados en una secuencia temporal.

➢ Muestran los objetivos para los pacientes.

➢ Proporcionan la sucesión ideal de acciones y plazos

para conseguirlos en el 75-80% de los casos.

1. Goodwin DR. Critical pathways in home healthcare. JONA 1992; 22:35-40.
2. Ireson CL. Critical pathways: effectiveness in achieving patient outcomes. JONA 1997; 27(6): 16-23.
3. Campbell H, Hotchkiss R, Bradshaw N, Porteous M. Integrated care path-ways. BMJ 1998; 316:133-137.
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Paciente

La 
intervención 

correcta

El lugar 
adecuado

Las personas 
indicadas

En el tiempo 
adecuado

En la 
secuencia 

debida

Con sus 
valores y 

preferencias

1. Morales JM. Vías clínicas. Para el cuidado y atención de pacientes crónicos complejos.

¿Qué persiguen las VCs?
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✓ 3%-5% de todos los ingresos 

hospitalarios 

✓ Primera causa de hospitalización en 

mayores de 65 años

✓ 2,5% del coste de la asistencia sanitaria 

✓ 6% de la mortalidad total 

✓ 50% de mortalidad anual en los casos 

más avanzados

¿Por qué IC?
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3 meses
VÍA CLÍNICA

HOSPITAL COMUNIDAD

Gestión clínica y de cuidados, médico y 
enfermera de familia

Gestión clínica y de cuidados, 
cardiólogo y enfermera de 
hospitalización Gestión  del 

caso 
transicional

Autogestión de cuidados

Transición
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Evaluación de la adherencia
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Valoración telefónica precoz
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¿Su	insuficiencia	cardíaca	le	impidió	vivir	como	hubiese	

querido	durante	el	último	mes	por:

NO	

APLICA

MUY	

POCO
MUCHO

DF 1.	Causarle	hinchazón	en	los	tobillos	o	piernas?	 0 1 2 3 4 5

DF
2.	Hacer	que	tenga	que	sentarse	o	recostarse	para	descansar	

durante	el	día? 0 1 2 3 4 5

DF 3.	Causarle	dificultad	para	caminar	o	subir	escaleras?	 0 1 2 3 4 5

DF
4.	Causarle	dificultad	para	realizar	trabajos	en	la	casa	o	el	

jardín) 0 1 2 3 4 5

DF 5.	Causarle	dificultad	para	ir	a	lugares	alejados	de	su	casa?	 0 1 2 3 4 5

DF 6.	Causarle	dificultad	para	dormir	bien	de	noche?	 0 1 2 3 4 5

7.	Causarle	dificultad	para	relacionarse	o	hacer	cosas	con	sus	

amigos	o	familiares? 0 1 2 3 4 5

8.	Causarle	dificultad	para	trabajar	y	ganar	un	sueldo? 0 1 2 3 4 5

9.	Causarle	dificultad	con	sus	pasatiempos,	deportes	o	

hobbies? 0 1 2 3 4 5

10.	Causarle	dificultad	en	las	relaciones	sexuales? 0 1 2 3 4 5

11.	Hacer	que	tenga	que	comer	menos	de	las	comidas	que	a	

Ud.	Le	gustan? 0 1 2 3 4 5

DF 12.	Causarle	falta	de	aire? 0 1 2 3 4 5

DF
13.	Hacer	que	se	sienta	cansado,	fatigado	o	con	poca	

energía? 0 1 2 3 4 5

14.	Hacer	que	tenga	que	estar	internado	en	un	hospital	o	

sanatorio? 0 1 2 3 4 5

15.	Producirle	gastos	en	salud? 0 1 2 3 4 5

16.	Causarle	efectos	colaterales	/	indeseables	a	causa	de	la	

medicación? 0 1 2 3 4 5

DE 17.	Hacer	que	se	sienta	una	carga	para	su	familia	o	amigos? 0 1 2 3 4 5

DE 18.	Hacerle	sentir	que	tiene	un	menor	control	sobre	su	vida? 0 1 2 3 4 5

DE 19.	Causarle	preocupación? 0 1 2 3 4 5

DE 20.	Causarle	dificultad	para	concentrarse	o	recordar	cosas? 0 1 2 3 4 5

DE 21.	Hacer	que	se	sienta	deprimido? 0 1 2 3 4 5

Dimensión	física	(sumatorio	items	1-2-3-4-5-6-12-13):

Dimensión	emocional	(sumatorio	items	17-18-19-20-21):

Dimensión	total	(sumatorio	total):

Las siguientes preguntas se refieren a cómo su problema cardíaco (insuficiencia cardíaca) le impidió vivir como

hubiese querido durante el último mes. La lista de preguntas que usted va a leer más abajo, describe diferentes

formas	en	que	algunas	personas	se	ven	afectadas.	Si	usted	está	seguro	de	que	alguna	de	las	preguntas	no	se	aplica	a	

su caso o no está relacionada con su problema cardíaco, marque el cero (0) que quiere decir NO y luego pase a la

siguiente. Si alguna de las preguntas sí se aplica a su caso, entonces marque un número del 1 al 5 de acuerdo a

cuánto cree usted que la misma le impidió vivir como hubiese querido. Recuerde que debe pensar SOLAMENTE EN

EL	ULTIMO	MES.

Minnesota	Living	with	Heart	Failure	Questionnaire	(MLHFQ)

Calidad	de	vida	en	pacientes	con	Insuficiencia	Cardíaca

Evaluación de la calidad de vida
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Nombre	del	paciente: Fecha:

Completamente	

de	acuerdo/	

Siempre

Completamente	

en	desacuerdo/	

Nunca

1 2 3 4 5

1 Me	peso	cada	día	

2 Si	siento	ahogo	(disnea)	me	paro	y	descanso	

3
Si	mis	pies/piernas	comienzan	a	hincharse	más	de	

lo	habitual,	contacto	con	mi	doctor	o	enfermera	

4
Si	aumento	2	Kg.	en	una	semana,	contacto	con	mi	

doctor	o	enfermera	

5
Limito	la	cantidad	de	líquidos	que	bebo	(no	más	de	

1½-2	litros)	

6
Si	experimento	aumento	de	fatiga	(cansancio),	

contacto	con	mi	doctor	o	enfermera	

7 Realizo	una	dieta	baja	en	sal	
8 Tomo	toda	la	medicación	como	me	han	indicado

9 Hago	ejercicio	regularmente

Esta escala contiene afirmaciones acerca del nivel de autocuidado en insuficiencia cardiaca.

Responda con sinceridad a las siguientes afirmaciones. Haga un circulo en el número 1 si está

completamente de acuerdo con la afirmación (es decir si hace siempre lo que se comenta). Haga

un círculo en el 5 si está completamente en desacuerdo con la afirmación (es decir si no hace

nunca lo que se comenta). Haga un circulo en los números del 2 al 4 para respuestas intermedias.

Aunque no esté seguro por completo en alguna cuestión marque la respuesta que crea más

ajustada	a	su	situación:

ESCALA	EUROPEA	DE	AUTOCUIDADO	EN	INSUFICIENCIA	CARDÍACA

(European	Heart	Failure	Self-care	Behaviour	scale)	by	Jaarsma,	Stromberg,	Martenson	&	Dracup

TOTAL

Evaluación del autocuidado
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Listados de verificación 
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Material educativo para el autocuidado

✓ Alimentación y nutrición

Recomendaciones para una alimentación equilibrada

Control de líquidos

Control de la sal

Control de las grasas saturadas y del colesterol

Técnicas de preparación culinarias

✓ El tratamiento de la insuficiencia cardíaca

✓ El ejercicio físico en la insuficiencia cardíaca
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Material educativo para el autocuidado
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RESULTADOS
2015-18
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262 pacientes incluidos en la vía clínica
233 finalizan el seguimiento

2015 2016 2017 2018

RECHAZA	SEGUIMIENTO 2 2 0 0

EXITUS 5 9 7 8

EN	SEGUIMIENTO 38 62 69 64

PACIENTES	INCLUIDOS
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2015 2016 2017 2018

SI 82,2% 95,8% 98,7% 93,1%

NO 15,6% 4,2% 1,3% 2,9%

RECHAZA	SEGUIMIENTO 2,2% 2,7%

NO	PROCEDE 4,2%

TOTAL 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

CONTACTO	TELEFÓNICO	EN	48	HORAS

El 93,5% de los pacientes tienen un 
contacto telefónico tras el alta 
hospitalaria en las primeras 48 horas
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% % % %

2015 2016 2017 2018

SI 76,7% 77,4% 91,1% 98,4%

NO 23,3% 22,6% 8,9% 1,6%

TOTAL 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

FC	EN	RANGO	AL	TERCER	MES

El 87,1% de los pacientes tienen la 
FC < 70 latidos por minuto al tercer mes
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2016 2017 2018

SI 90,3% 94,7% 98,6%

NO 9,7% 5,3% 1,4%

TOTAL 100,0% 100,0% 100,0%

MANEJO	EFECTIVO	DEL	RÉGIMEN	TERAPÉUTICO

El 94,3% de los pacientes realizan un 
correcto manejo de su régimen terapéutico
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2015 2016 2017 2018

SI 81,8% 84,8% 84,9% 89,2%

NO 18,2% 15,2% 15,1% 10,8%

TOTAL 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

VACUNACIÓN	ANTIGRIPAL	ANUAL

El 85,8% de los pacientes reciben la 
vacunación antigripal anual
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2015 2016 2017 2018

SI 61,8% 87,3% 90,8% 98,3%

NO 38,2% 12,7% 9,2% 1,7%

TOTAL 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

PRESCRIPCIÓN	DE	BETABLOQUEANTE

El 87,1% de los pacientes tienen prescrito 
betabloqueante en su tratamiento 
farmacológico
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El 85,4% de los pacientes tienen prescrito 
IECA o ARA en su tratamiento 
farmacológico

2015 2016 2017 2018

SI 71,1% 81,7% 84,9% 96,9%

NO 28,9% 18,3% 15,1% 3,1%

TOTAL 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

PRESCRIPCIÓN	DE	IECA/ARA
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El 92,2% de los pacientes con fibrilación 
auricular tienen prescrita anticoagulación 
oral

2015 2016 2017 2018

SI 95,6% 92,7% 91,8% 98,1%

NO 4,4% 7,3% 8,2% 1,9%

TOTAL 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

ANTICOAGULACIÓN	ORAL	EN	FIBRILACIÓN	AURICULAR



Dra. Magdalena Cuevas Fernández Gallego. D. S. Málaga-Valle del Guadalhorce. Servicio Andaluz de Salud

2016 2017 2018

SI 69,2% 69,1% 75,4%

NO 30,8% 30,9% 24,6%

TOTAL 100,0% 100,0% 100,0%

MEJORA	EN	CALIDAD	DE	VIDA

El 71,2% de los pacientes mejora su calidad 
de vida tras esta intervención de gestión de 
casos tras el alta hospitalaria
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DIFERENCIAS DIMENSIÓN TOTAL

P<0,0001

DIFERENCIAS 
DIMENSIÓN EMOCIONAL

DIFERENCIAS 
DIMENSIÓN FÍSICA

P<0,0001
P<0,0001

Hay diferencias 
significativas en todas las 
dimensiones de la calidad 
de vida  

2018
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2016 2017 2018

SI 12 9 6

NO 57 66 62

REINGRESO	ANTES	DEL	MES

2016 2017 2018

SI 16 13 11

NO 47 56 56

REINGRESOS	DESPUES	DEL	MES

La tasa de reingreso por descompensación de IC durante 
el primer mes tras el alta fue 7,8%. Y del 21,05% a partir 
del segundo mes tras el alta hospitalaria.
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Este instrumento supone una oportunidad de
mejorar la atención al paciente complejo con IC, a
partir de una intervención intensiva
multicomponente centrada en la educación
terapéutica que favorece la adherencia y el
empoderamiento del paciente, la planificación al
alta, el seguimiento telefónico, la visita domiciliaria
precoz, la estandarización de los cuidados y de
establecer un clima de colaboración multidisciplinar
coordinado desde la gestión de casos.
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