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FC es de 2,5 % (3). Aunque el manejo de esta afección 
ha evolucionado en las últimas décadas, a través de 
mejoras en el tratamiento farmacológico y no farma-
cológico, anualmente la FC es responsable de una 
tasa de muerte similar o superior a algunos tipos de 
cáncer, esto ocasionado principalmente por la evolu-
ción y descompensación de la enfermedad (4, 5).

En relación con la carga económica mundial de 
esta patología, se conoce que cada año alcanza los  
USD 108 billones, de los cuales 65 billones son atri-
buidos al manejo de la enfermedad y 43 billones 
a los costos indirectos, donde se encuentran los 

La falla cardiaca (FC) es una afección que repre-
senta un problema de salud pública que, a pesar 
de los avances en su tratamiento, continúa siendo 
un síndrome de difícil manejo y conlleva a hospi-
talizaciones frecuentes, estancias prolongadas por 
descompensaciones, aumento en los costos y sufri-
miento familiar (1).

Según la National Health and Nutrition Examina-
tion Survey (2), en 2016 se estimó que 6,2 millones 
de personas padecieron FC en Estados Unidos, cifra 
que se espera aumente a 8 millones para 2030. En el 
contexto colombiano, la prevalencia estimada de la 
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correspondientes a las readmisiones hospitala-
rias (6). Estos valores son asumidos por el gobier-
no, aseguradoras y pacientes, e incluyen los costos 
pagados por el sistema de salud, además de la carga 
económica de las pérdidas de años de vida saludable 
y de ingresos futuros por muerte prematura (6, 7).

El manejo de la FC rara vez se optimiza durante la 
hospitalización, debiendo ajustar los medicamen-
tos y observando signos y síntomas de descompen-
sación posterior al alta, siendo fundamental una 
transición adecuada entre el hospital y el hogar 
para mantener la continuidad de la atención del 
paciente (8). Lo anterior se convierte en una de las 
principales desencadenantes de las readmisiones. 
Cabe señalar que los motivos de readmisión por FC 
son diversos, entre los principales se puede encon-
trar: i) falta de cumplimiento del régimen terapéu-
tico prescrito, ii) prescripción de un tratamiento 
inadecuado, iii) falta de apoyo social y iv) falta de 
seguimiento tras el alta hospitalaria (9). Muchas 
de estas causas podrían evitarse y disminuir si se 
implementaran programas o estrategias multi-
disciplinarias con intervenciones de educación en 
salud, lo cual podría repercutir en un descenso en 
los reingresos y en el costo que este flagelo tiene 
para los sistemas de salud (10).

Por otro lado, estas readmisiones hospitalarias 
tienen diversas consecuencias en los pacientes 
con FC. Se sabe que aumentan el riesgo de compli-
caciones y generan deterioro en la calidad de vida. 
Buscando dar solución, las intervenciones educa-
tivas se muestran como una estrategia para mejo-
rar los conocimientos de la enfermedad, su trata-
miento y las prácticas de autocuidado, llevando a 
un control óptimo de la FC y una mejor respuesta 
clínica de los pacientes (10). 

Al respecto, es necesario decir que la educación 
debe tener un enfoque participativo y de empode-
ramiento de los pacientes; no basta con entregar 
información o material educativo. Es fundamental 
que el paciente sea protagonista del proceso y reali-
ce acciones dirigidas al mantenimiento de su salud. 
De esta forma, se establecen intervenciones de ense-
ñanza de prácticas de autocuidado para los pacien-
tes que contribuyen a la reducción de reingresos 
hospitalarios por descompensación de la FC (9). 

No obstante, la implementación de dichas estrate-
gias, en ocasiones, se ve obstaculizada por la edad 
de los pacientes, teniendo en cuenta que la mayo-
ría de personas con FC son adultos mayores, cuya 

comprensión y adherencia no es óptima, como en 
el caso de una persona de menor edad (11). Esto se 
convierte en la razón para que la educación sea 
implementada siguiendo orientaciones claves que 
abarcan la evaluación del conocimiento previo, 
el reconocimiento de lo que se debe enseñar de 
acuerdo con necesidades y capacidades, la defi-
nición de los objetivos que se desea alcanzar, la 
elección del tipo o la estrategia de educación y la 
aplicación de una evaluación posterior al proceso 
educativo (12, 13). 

En ese sentido, la educación no solo es diversa 
en sus formas, sino también en los contextos o 
escenarios donde se desarrolla (Cuadro 1), permi-
tiendo que sea transversal en todo el proceso de  
salud-enfermedad de los pacientes con FC (10).

Cuadro 1. Escenarios para la realización de inter-
venciones educativas en pacientes con FC

Contexto Estrategia Actividad

Hospitalario

Educación prealta

Se brinda en el momento previo 
al egreso, haciendo énfasis en las 
recomendaciones escritas y el 
material educativo sobre los aspec-
tos más relevantes de la enferme-
dad y el autocuidado (14).

Hospital día

Atención diurna por el personal de 
enfermería dentro de una insti-
tución de salud, esto debido a las 
condiciones clínicas del paciente (15).

Extrahospitalario

Educación ambu-
latoria

Atención brindada inmediatamente 
después del alta, convirtiéndose en 
una prestación fundamental, pues 
es en este periodo donde el paciente 
es más vulnerable (14).

Visita domiciliaria
Acercamiento enfermero-paciente- 
familia en medio de su contexto y 
realidad de vida (15).

Educación y segui-
miento telefónico

Educación complementaria para 
reforzar el conocimiento y los 
planes de cuidado dados en el 
momento del egreso o en las visitas 
domiciliarias (15).

Varios de los problemas derivados del déficit de 
autocuidado en pacientes con FC son situaciones 
que pueden ser mediadas a través de interven-
ciones educativas —cualquiera que sea su tipo o 
escenario— lideradas por un equipo multidiscipli-
nario capacitado, donde la labor del profesional de 
enfermería es fundamental (16). Recientemente, en 
Colombia fue realizado un ensayo clínico aleatori-
zado para evaluar la efectividad de una interven-
ción de enfermería centrada en la toma de deci-
siones para el manejo de los síntomas en adultos 
con FC. El estudio fue sustentado en la teoría de 
situación específica del autocuidado en FC, la cual 
define el autocuidado como un proceso de toma de 
decisiones naturalista que influye en las acciones 
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para el mantenimiento y la gestión del autocuida-
do. Los hallazgos demuestran que la intervención 
de enfermería fue efectiva para mejorar los índices 
de mantenimiento y gestión del autocuidado (17). 

Lo anterior refuerza la importancia de continuar 
potenciando el rol educativo dentro del quehacer 
de la enfermería, debido a que es la oportunidad 
propicia para fortalecer las capacidades de liderazgo 
y lograr la modificación de conductas en los pacien-
tes, elemento primordial en el manejo de la FC (16). 

Finalmente, la evidencia existente muestra estu-
dios primarios que señalan el impacto de la educa-
ción en la mejoría de desenlaces clínicos de los 
pacientes, encontrándose diferentes estrategias 
de intervención (18). Se concluye que es necesario 
realizar una síntesis actualizada de la literatura 
donde se pueda evidenciar el efecto combinado 
de estas intervenciones y así poder establecer una 
ruta más clara de los planes de cuidado a seguir en 
los pacientes con FC, propendiendo por la disminu-
ción de readmisiones y días de estancia hospitala-
ria, un aumento en su calidad de vida y un impacto 
positivo en los servicios y sistemas de salud (12).
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