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Resumen

Objetivos: Aplicar una vía clínica a los pacientes que ingresan por IC en Hospitalización a Domicilio
(HaD) para mejorar la calidad del informe de alta y conseguir una mejor transición de cuidados
entre la hospitalización y la atención primaria.

Material y métodos: A los pacientes ingresados en HaD se les aplica una vía clínica en forma de
cronograma que recuerda con una lista de verificación los ítems que deben constar en el informe de
alta. Se compara con los pacientes de hospitalización convencional la presencia o no de estos ítems
en el informe de alta.

Resultados: Se observaron diferencias estadísticamente significativas hallando un mayor porcentaje
de informes de alta en los que se especificaba la causa de la descompensación de la IC (72,7% en
HaD frente a 44,8% en HC, p = 0,038) y se añadían las recomendaciones sobre restricción de agua
(93,9% en HaD frente a 10,3% en HC, p = 0,000) y sal (96,9% en HaD frente a 65,5% en HC, p =
0,002), medicación a evitar (75,7% en HaD frente a 6,8% en HC, p = 0,000), y manejo del diurético
(81,8% en HaD frente a 24,1% en HC, p = 0,000) en el grupo de HaD.

Discusión: La utilización de una vía clínica en pacientes con IC es importante para homogeneizar la
atención que reciben. La calidad del informe de alta es clave para transmitir la información al
facultativo que se encargue del seguimiento ambulatorio y al paciente evitando potenciales
descompensaciones por incumplimiento terapéutico, toma de medicación contraindicada o
transgresión dietética.

Conclusiones: La utilización de una vía clínica consigue mejorar la calidad del informe de alta y
consecuentemente la transición de cuidados tras el alta por IC en HaD.
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